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RESUMEN

El hueso es un tejido mineralizado cuya funcidén primaria es la de soporte de cargas,
aunque lleva a cabo funciones como hematopoyesis y reserva de calcio para un gran
namero de funciones celulares (contraccion muscular, conduccidon nerviosa, entre
otros).

El esmalte, la dentina y el hueso estan formados principalmente por un fosfato
céalcico llamado hidroxiapatita (HA) que tiene una celda unitaria hexagonal cuya
formula es Ca;o(PO4)s (OH), y que difiere en el tamafio del cristal y en la
concentracion de algunos elementos menores, especialmente carbonato, asi como
en la organizacion de los cristales bioldgicos con respecto a la matriz orgénica.

El hueso humano, en especial el hueso mandibular es una estructura muy compleja y
su estudio es muy importante dentro de las ciencias odontolégicas como en la
odontopediatria, en la cirugia. ElI tema principal de este trabajo de tesis es la
interrelacion del hueso mandibular, el alvéolo dental y la funcion masticatoria, para lo
cual ha sido importante la interaccion con otras areas como la fisica, la quimica y la
biologia.

Para éste propadsito se ha dividido este trabajo de tesis en 6 capitulos. En el capitulo |
se hace una descripcion general de la anatomia y fisiologia del hueso humano, con el
objeto de tener un panorama de la estructura a nivel macroscopico, asi como una
descripcion de su composicién quimica y su clasificacion morfologica.

En el capitulo Il se presenta una descripcidén de la estructura de la hidroxiapatita y se
detallan algunos aspectos conocidos de ésta en el hueso. En el capitulo Il se
describen los principios en que se basan las técnicas de andlisis que se emplean en
este trabajo de tesis. En el capitulo IV, se presenta el procedimiento, desde la
obtencién de las muestras hasta el procesamiento de las mismas para presentar los
resultados que se detallan en el capitulo V.

Finalmente se presenta la discusion de los resultados en el capitulo VI. Las
conclusiones de este trabajo, asi como la bibliografia consultada se presenta al final.

Los resultados obtenidos con la microscopia de luz y la microscopia electronicas de
barrido son congruentes. El anadlisis de rayos X realizado indica que las muestras
estan formadas por hidroxiapatita. En el analisis por EDS se observa una cantidad
de elementos que no corresponden a la hidroxiapatita y que parece que tienen un
origen en la funcién de la mandibula , asi como una mayor calcificacién en el alvéolo
gue en la base de la mandibula.

Los resultados de dureza se relacionan con la funcién de la mandibula, se obtuvo
mayor dureza en la base de la zona de dientes anteriores que en posteriores y el
alvéolo presenta mayor dureza en los dientes posteriores que en los anteriores y no
hay una relacion simple entre la concentracién Ca/P y la dureza.
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Antecedentes

Es interesante correlacionar las investigaciones de tejidos realizados para sacar
conclusiones correctas.

La Microscopia electrénica y de transmision se han utilizado para analizar diferentes
tipos de hueso como el trabecular del femoral y el de la 52. vértebra de raton (Rubin,
M.A., et al, 2004)'. Esta investigacion se basé en tres niveles: el mesoestructural,
microestructural y nanoestructural. A nivel mesoestructural no se encontraron
diferencias en la estructura trabecular del femoral, pero en la vértebra se observo una
estructura trabecular mas delgada. A nivel microestructural, las fibras de colagena
mostraron un arreglo ortogonal. En el nivel nanoestructural se estudié la forma y el
tamafio de los cristales de apatita, asi como sus arreglos con respecto de las fibras
de colagena.

La microscopia de luz, electronica de barrido y la microscopia de fuerza atdmica
fueron usadas por Chen B, et. al, 20052 para entender la organizacion
ultraestructural, composicion y morfologia de la colagena y los minerales de los
huesos humanos. El microscopio éptico les fue de gran ayuda para observar que las
lagunas del hueso tenian una variacion alrededor de los canales de Havers y que
existe comunicacion entre la laguna y el canal de Havers. Con ayuda del microscopio
electronico de barrido, observaron Ila matriz del hueso en un arreglo circular
alrededor del canal de Havers y los cristales de calcio-fosforo se encontraron en una
alineacion irregular.

Por otra parte, estudios de difraccién de Rayos X realizados por Holden, et al,1995 3,
muestran que el patrén mineral del hueso comparte similitudes con otras apatitas
naturales y minerales. Llevando a estos autores a reportar que el principal
componente mineral del hueso era una forma pobremente mineralizada de apatita.

Los estudios quimicos realizados por Blumenthal et al., 1981 * han demostrado la
presencia de fosfato acido, carbonato, sodio magnesio, potasio, fldor y cloro.
Actualmente el modelo mas aceptado para la apatita del hueso esta basado en una
forma calcio-deficiente de hidroxiapatita, con fosfato acido y/o grupos de carbonato
sustituyendo a los iones de fosfato.

En el estudio de dureza de los dientes humanos realizado por Gutiérrez-Salazar y
Reyes-Gasga, 2003 ° se mostré que los valores son casi constantes a todo lo largo
del esmalte y la dentina del diente. Para el esmalte reportaron un rango de dureza de
270 a 360 VHN y para la dentina de 50 a 60 VHN. Los resultados indicaron que la
diferencia de dureza entre el esmalte y la dentina no tienen relaciéon con su contenido
de Na, Cl y Mg, pero si con el porcentaje de materia orgéanica e inorganica en éstos.

En este estudio se analizaran las variaciones estructurales y quimicas, asi como de
dureza, entre la base del hueso mandibular y el alvéolo.



Planteamiento del problema

La hidroxiapatita (HA) es el componente mineral principal de huesos y dientes.
Utilizando técnicas de difraccion de rayos X y andlisis quimico, se han
identificado las fases minerales del esmalte, dentina y hueso y sus
componentes de fosfatos de calcio relacionados con la estructura de apatita
cuya formula es Cazo(PO4)s(OH)2. °

Las investigaciones acerca de éstos fosfatos calcicos, componentes principales

de la HA y la asociacion con algunos elementos traza son de enorme relevancia
para la investigacion de Biomateriales, los cuales son utilizados en una amplia
gama de aplicaciones biomédicas. Este es el caso de la hidroxiapatita cuyo uso
dentro de las ciencias odontolégicas primordialmente radica en la reparacién de
defectos en tejidos duros. ’

El hueso alveolar, cumple una funcidbn de amortiguamiento utilizando los
componentes del periodonto y las cargas de la masticacién, cuando se pierde
este soporte por diferentes causas, como por ejemplo la pérdida de dientes, el
hueso se ve sujeto a un proceso de reabsorcidon. Este es el motivo por el cual
tiene especial importancia. En caso de pérdida se utiliza apatita sintética para
su reemplazo, por lo que es importante su estudio a nivel basico para tratar de
contribuir al éxito de las reparaciones. ®

Por lo tanto, en este estudio nos hemos planteado llevar a cabo un estudio
basico del hueso alveolar, analizando estructural y quimicamente el alvéolo
dental y la base mandibular, asi como determinar las variaciones de dureza,
con el objetivo de obtener informacion sobre el tipo de elementos traza
contenido en las diferentes regiones del alveolo dental y las posibles
variaciones que presente.

Ademas, de poder comparar simultineamente el comportamiento de la
hidroxiapatita de dos estructuras bioldgicas diferentes en un mismo hueso.



Objetivos

General:

Conocer los parametros estructurales, quimicos y de dureza del alvéolo dental y de la
base del hueso mandibular humano.

Especificos:

1. Caracterizar por microscopia de luz y microscopia electronica de barrido las
propiedades estructurales del hueso mandibular humano del alvéolo y de la
base del hueso mandibular.

2. Determinar por analisis quimico de rayos X caracteristicos (EDS) y
difraccibn de rayos X la composicién estructural y quimica de las 2
estructuras antes mencionadas.

3. Relacionar los datos estructurales y quimicos con los datos de dureza de las
dos porciones seleccionadas y con el funcionamiento dental.

Hipotesis

Las caracteristicas quimicas, estructurales y la distribucion de dureza es diferente en
el alvéolo y en la base de la mandibula debido a la funcién masticatoria y de sostén.

Si se conocen las caracteristicas estructurales y se determina la composiciéon mineral
del hueso mandibular humano, mediante MO y MEB y técnicas como analisis
guimico (EDS) y difraccion de rayos X, nos permitird obtener una aplicacion
biomédica exitosa de este material.



Justificacion

La hidroxiapatita representa un 70% del contenido mineral del hueso y un 90% del
esmalte dental humano. Al ser uno de los materiales utilizados en la amplia gama de
aplicaciones biomédicas, como es el caso principalmente de su empleo en la
reparacion de tejidos duros, representa un aporte de suma importancia al estudio de
la ciencia de biomateriales. Se pretende contribuir especialmente al conocimiento
sobre 2 porciones del hueso mandibular para desprender informacidén que pueda ser
de utilidad para el desarrollo de biomateriales, asi como sobre aspectos especificos
del comportamiento, estructura y composicion de los elementos que éstos tienen y
gue por ende deben presentar los materiales que los pretendan reemplazar.

Como sabemos, la estructura y propiedades de cualquier material dependen de la
naturaleza quimica y fisica de sus componentes, por lo que es importante su estudio
a nivel basico. En especial la investigacion de la hidroxiapatita (HA) del hueso no ha
sido abordado del todo a este nivel, debido al pequefio tamafio de los cristales y a su
complejo arreglo dentro de la matriz organica del esmalte dental y el hueso, ademas
de la gran cantidad de material de sustitucion que presenta. Sin embargo, su
comportamiento y caracterizacion incide directamente en el campo de los
biomateriales y por ende, en las ciencias de la salud.
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Capitulo I. Descripcion anatomo-fisiologica del hueso

Es interesante conocer el comportamiento del hueso mandibular humano. Los
dientes y el hueso se encuentran en una armonia constante bajo movimientos de
presion por lo que es importante considerar la anatomo-fisiologia de éstos, ya que
nos hara mas facil algunas aplicaciones en la odontologia como biomateriales,
odontopediatria, cirugia maxilofacial, ortodoncia, etc.

Tejido 6seo, composicion y estructura

El hueso es un tejido mineralizado cuya funcién primaria es la de soporte de cargas,
aunque lleva a cabo funciones como hematopoyesis y reserva de calcio para un gran
numero de funciones celulares (contraccion muscular, conduccidn nerviosa, entre
otras).

El tejido 6seo representa la parte mas importante del esqueleto. A pesar de su
dureza y resistencia, posee cierta elasticidad. Al igual que el cartilago, es una forma
especializada de tejido conectivo denso. Provee al esqueleto de su necesaria
fortaleza para funcionar como sitio de insercion y sostén del peso para los musculos,
y dar cierta rigidez al organismo para protegerlo de la fuerza de gravedad. Ademas,
el esqueleto tiene funciones importantes de proteccion, rodeando al cerebro y a la
meédula espinal, y parte de los érganos del térax y el abdomen.

La matriz ésea esta compuesta por matriz organica y un componente inorganico, la
hidroxiapatita. La matriz organica esta formada por fibras de colageno inmersas en la
sustancia fundamental, que consta de un componente rico en glucidos compuesto
por sialoproteinas y proteoglucanos, principalmente condroitinsulfato y pocas
cantidades de acido hialurénico. El hueso cortical humedo esta compuesto de un
22% en peso de materia organica de la cual del 90 al 96% del peso es colagena;
69% del peso es mineral; y 9% del peso es agua.’

. COMPONENTES DEL HUESOEN %DEPESO

COMPONENTES (% EN PESO)
1. Inorganico (apatita) 69
2. Organico 22
-colagena (90-96% de la matriz organica)
-sustancia fundamental (4-10% de la matriz organica)
3. Agua 9

Tabla que muestra componentes del hueso, tomada de Park, JB, 1992.
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La subfase mineral mas importante consiste de cristales nanométricos de una apatita
de calcio y fosfato, la hidroxiapatita de estructura cristalina hexagonal. Existen otros
minerales como el citrato (C¢HsO7™?), carbonato (COs?), fluoruro (F’), iones hidroxilo
(OH") que pueden producir diferencias en las caracteristicas microestructurales del
hueso. Los cristales de apatita estan formados como delgadas agujas, de 20-40nm
de longitud, por 1.5-3nm en espesor, embebidos en una matriz de fibras de colagena.
Estas fibrillas que contienen el mineral estan arregladas en hojas laminares (3-7um)
que corren helicoidalmente con respecto a lo largo del eje cilindrico del ostedn
(llamado también canal de Havers). El ostedbn se compone de entre 4 a 20 lamelas
que se arreglan en anillos concéntricos alrededor del canal de Havers. El diametro de
los osteones es tipicamente de 150 a 250 ym en diametro. Entre los osteones los
sistemas intersticiales estan divididos por la linea cementada.”’ Las substancias
metabdlicas son transportadas por un sistema de poros de intercomunicacion
conocidos como canaliculos, canales y lagunas de Volkmann, que estan conectados
con la cavidad medular del hueso. Estos sistemas de intercomunicacién estan llenos
de fluidos corporales.

Clasificacion Morfolégica del hueso.

El hueso suele clasificarse en cuatro subclases de acuerdo a su contenido de tejido
conectivo laxo, vasos sanguineos y sustancia 6sea en:

1)  Esponjoso o trabecular
2)  Compacto o denso

De acuerdo a su desarrollo en:

1) Maduro o laminado
2)  Inmaduro

En los huesos largos, la diafisis estd compuesta por tejido éseo compacto; por el
contrario, la epifisis estd compuesta por el hueso esponjoso. Fig. |.1

Las superficies articulares estan compuestas por cartilago hialino. En el periodo de
crecimiento, la epifisis esta separada de la diafisis por un disco epifisario, donde se
produce el crecimiento longitudinal de los huesos. Los huesos estan rodeados en su
parte externa por periostio y en su interior estan rodeados por endostio, el cual
recubre los espacios medulares. Los huesos planos del craneo estan compuestos
por tejido 6seo compacto, separadas por un tejido 6seo esponjoso.
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Fig. 1.1 Esquema de hueso largo humano. En esta figura se puede apreciar de manera
esquematizada el hueso esponjoso y compacto. Se muestra la disposicion de los canales de
Havers. Tomado de Bianchi, Prétesis implantosoportada.

Hueso Esponjoso

El hueso esponjoso esta formado por delgadas trabéculas, se localiza en el interior
de los huesos del craneo, vértebras, esternén y pelvis y también al final de los
huesos largos. Su estructura es en forma de redes (fig. 1.2) similares a una esponja
caracterizada por trabéculas, en donde se ubican los osteocitos; y su funcion es
actuar como andamio que provee rigidez y soporte en la mayoria del hueso
compacto.

Hueso Compacto o denso

Este se localiza en porciones externas de todos los huesos y ramificaciones de los
huesos largos. Poseen una estructura dura y predominan matriz 6sea. Aqui se
localizan los osteocitos dentro de las lagunas alrededor de los conductos de Havers u
osteon.(Fig. 1.3). Este hueso provee rigidez y soporte, y forma una capa exterior
soélida sobre los huesos, lo cual evita que sean facilmente rotos o astillados.



Fig. 1.2 Hueso esponjoso. Tomado de Bianchi, Protesis implantosoportada.

Fig. 1.3. Sistemas de laminillas éseas o del hueso compacto. Estas laminillas estan
distribuidas por 4 sistemas que son especialmente manifiestos en la diafisis de los huesos.
Estos sistemas son: laminillas circunferenciales externas, laminillas circunferenciales
internas, sistema de los conductos de Havers (osteonas) que estan comunicados por
conductos de Volkmann y laminillas intersticiales.

Casi todo el hueso inmaduro se forma durante la vida embrionaria y luego es
sustituido por hueso maduro, sélo persiste en los alvéolos dentarios, cerca de las
suturas craneanas, en el laberinto éseo y cerca de las inserciones de tendones y
ligamentos. En estos sitios suele estar mezclado con hueso maduro; también
reaparece durante la reparacion de fracturas.
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En general, posee mas células que el maduro y puede tener una disposicidon de tejido
en donde fasciculos de las fibras de colagena siguen direcciones variables, contiene
mas proteoglucanos y glucoproteinas; el dispuesto en haces difiere del tejido porque
presenta haces toscos de fibras colagenas que pueden ser paralelas entre si y estar
separadas por osteocitos.

En el hueso maduro, también llamado laminado, la direcciéon de las fibrillas de
colagena en una capa determinada suele presentar un angulo con las fibrillas de las
capas inmediatas adyacentes.

Estudios ultraestructurales de la colagena y los cristales de hidroxiapatita en el
hueso, muestran que estan intimamente relacionados. Se ha reportado que existe un
efecto entre el grado de mineralizaciéon del hueso y sus propiedades mecanicas, en
donde se postula que a mayor grado de mineralizacion se presenta un mayor médulo
de elasticidad y fuerza de flexion pero una menor dureza, concluyendo que es la fase
organica la que provee de dureza y absorcion de energia al hueso.

Se propone que la matriz 6ésea es la responsable de las extraordinarias
propiedades biomecanicas del hueso. Las fibras colagenas le proporcionan
flexibilidad y resistencia a la tension mientras que las sales minerales le confieren
dureza y rigidez y resistencia a la compresion.



Embriologia Bucomaxilofacial

Formacion de los arcos branquiales y sus derivados

La caracteristica externa del area de la cabeza y cuello de un embrion de cuatro
semanas, es la serie de arcos branquiales que se desarrollan de las paredes
laterales y del piso de la faringe; surgen por la proliferacion del mesénquima el cual
se condensa formando barras en direccién dorso ventral (Fig.l.8) y separados uno
de otro por los surcos branquiales.

Cada arco branquial consiste de mesénquima derivado del mesodermo lateral y de
las crestas neural. Ese mesénquima da lugar a musculos, cartilagos, huesos, y vasos
sanguineos.

Los nervios crecen en los arcos a partir del cerebro. Ademas forma parte de él, una
masa de células ectomesenquimaticas provenientes de la cresta neural (Fig. 1.9, fig.
2) Los arcos estan revestidos por fuera por ectodermo y por dentro por endodermo.
11

Entre uno y otro arco branquial, el endodermo de la faringe primitiva sufre una
evaginacion y da origen a surcos, llamadas bolsas faringeas. En la superficie del
embridn, el ectodermo se invagina y da lugar a depresiones llamadas surcos
branquiales y que se ubican al mismo nivel que lo hacen las bolsas faringeas en la
superficie de la faringe primitiva.

El primer surco y la primera bolsa contribuyen a formar el conducto auditivo externo.
El segundo, tercero y cuarto surcos normalmente se obliteran. La segunda bolsa
faringea origina la amigdala palatina, la tercera y cuarta bolsas conforman las
glandulas paratiroides y el timo

El primer arco branquial da origen a dos salientes:

1. El proceso mandibular, mas voluminoso, que contiene el cartilago de Merkel,
indica la posicion de la futura mandibula.

2. El proceso maxilar, mas pequefo, contribuye a la formacion del maxilar
superior.
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Fig. 1.8 Arcos branquiales en embrion a principios de la 52. Semana. A. Vista superficial. B.
Vista frontal. Tomado de Gomez de Ferraris, 2003.
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Fig. 1.9 Migracion de las células de las crestas neurales en las regiones cefalica y cervical.
Tomado de Gémez de Ferraris, 2003.



=

Cuadro 1.1 Estructuras cartilaginosas y 6seas que derivan de los arcos
branquiales. Tomado de Gémez de Ferraris, 2003.

Arcos Estructuras derivadas
branquiales
1° Procesos maxilares: Maxilar superior
Procesos mandibulares: Maxilar inferior
Cartilago de Merkel:  Porcién dorsal: martillo y yunque
(tres porciones) Porcion intermedia: ligamento esfeno-
mandibular
Porcion ventral: guia de la osificacion del
Maxilar inferior (intramembranosa)
20 Huesos: Estribo (oido medio)
Apdfisis estiloides. Ligamento estilohioideo
Hueso hioides (a partir del cartilago de Reichert)
3° Cuerno mayor del hioides y parte inferior del cuerpo del hioides
40 5° Cartilagos laringeos: Tiroides, Cricoides,
Aritenoides, Corniculado, Cuneiforme
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Cuadro 1.2 Muasculos y nervios derivados de los arcos branquiales. Tomado de
Gbmez de Ferraris, 2003.

ARCOS NERVIOS MUSCULOS

10 Trigémino, V par Masticadores, milohioideo, vientre anterion
del digastrico, tensor del paladar

20 Facial, VIl par Musculos  de la  expresion facial,
estilohioideo, vientre posterior del digastrico

30 Glosofaringeo, IX par Faringeo superior, estilofaringeo
40 59 Vago, X par Faringeo, laringeo

Algunos de estos cartilagos forman estructuras a veces temporales, como el cartilago
de Merkel. Este nucleo de cartilago esta ubicado en forma tal que mas tarde sera el
centro del mecanismo de osificacion del cuerpo de la mandibula que se forma a su
alrededor. El cuerpo de la mandibula se desarrolla en forma independiente a partir
del tejido conectivo embrionario que rodea al cartilago de Merkel.

De las células de las crestas neurales derivan ademas los componentes de los tejido
conectivos que formaran el tejido dentino-pulpar que tiene su origen en la papila
dentaria; los tejidos de sostén del diente: hueso, ligamento y cemento que se forman
a partir del saco dentario (ectomesénquima embrionario).

Desarrollo de la cara
La cara se desarrolla partir de cinco primordios:

La prominencia fronto-nasal (engrosamiento), constituye el borde craneal del
estomodeo o boca primitiva. Las prominencias maxilares pares del primer arco
branquial forman los bordes laterales y las prominencias pares mandibulares del
mismo arco, constituyen el borde acudal.

Para constituir el macizo facial los procesos se fusionan entre si. La fusion se realiza
a través de dos mecanismos:

1. La fusién aparente, es consecuencia de que los procesos 0 mamelones
faciales crecen de modo desigual.

2. La fusién real o mesodermizacién, consiste en la unidon a través del
mesénquima de procesos 0 mamelones que se han desarrollado previamente
de forma independiente.
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Entre la quinta y octava semana, las prominencias maxilares aumentan de tamaiio y
crecen en direccion medial, se dirige hacia arriba y hacia delante extendiéndose por
debajo de la region del ojo y, por encima de la cavidad bucal, desplazando las
prominencias nasales mediales hacia el plano medial. El surco entre la prominencia
nasal lateral y la maxilar, desaparece cuando estas se mezclan.

El labio superior se forma a partir de la mezcla de la prominencia maxilares con las
nasales. Las prominencias nasales laterales no forman parte del labio superior,
constituyen las alas (lados) de la nariz.

Cuando la prominencias nasales mediales se mezclan, forman un segmento
intermaxilar compuesto de tres partes:

1. Un componente labial que forma el filtro del labio superior;
2. Un componente maxilar que tendra relacion con los cuatro dientes incisivos;
3. Un componente palatino que se transforma en el paladar primario.

Las prominencias mandibulares crecen en direccion medial y empiezan a mezclarse
una con otra hacia el final de la cuarta semana. Dan forma al labio inferior, barbilla y
mandibula.'?

Caracteristicas histolégicas del Tejido Oseo

Es importante conocer la histologia 6sea para entender mejor el comportamiento de
la mandibula especialmente de su base y del hueso alveolar objetos de estudio en
esta tesis.

Se encuentran 4 tipos de células: Células osteoprogenitoras, osteoblastos, osteocitos
y osteoclastos. Células osteoprogenitoras: o células madre Oseas son células
indiferenciadas con caracter de fibroblastos. Durante la formacién de los huesos,
estas células sufren division y diferenciacion a células formadoras de hueso
(osteoblastos); mientras que los monocitos o macréfagos o "preosteoclastos" dan
origen a osteoclastos. Esta es una célula en reposo capaz de transformarse en un
osteoblasto y secretar matriz 6sea. Se encuentran en las superficies externas e
internas de los huesos (células peridsticas y células enddsticas).

Son capaces de dividirse y proliferar, y tiene la capacidad de diferenciarse a tres
tipos celulares, ademas de los osteoblastos; Estas son: adipositos, condroblastos y
fibroblastos (se desconoce el origen exacto de estas células). En el hueso compacto,
los osteocitos se encuentran ubicados en lagunas de la matriz 6sea; éstos, tienen
numerosas prolongaciones que se extienden para nutrirse hacia los canales ricos en
vasos del tejido 6seo. La matriz 6sea forma unas laminas dispuestas en forma
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concéntrica rodeando los canales o conductos de Havers, de este modo se forman
los sistemas de Havers u osteonas.

Otro sistema de canales conductores de vasos son los conductos de Volkmann, los
cuales comunican los conductos de Havers con las superficies externa e interna del
hueso. A diferencia de los conductos de Havers, no estan rodeados por las laminas
concéntricas.

El tejido esponjoso también esta compuesto por laminas, pero generalmente no se
encuentran rodeando los sistemas de Havers. El periostio se compone, en el periodo
de crecimiento del hueso, de una capa interna de tejido conectivo laxo vascularizado,
donde se encuentran los osteoblastos. Luego, los osteoblastos se transforman en
células osteoprogenitoras. En el caso de una fractura, estas células se transforman
nuevamente en osteoblastos y producen hueso nuevo durante la reparacion de la
fractura. El endostio es mas fino y se compone de una sola capa de células planas.

Osteoblasto

Célula diferenciada formadora de hueso que secreta la matriz ésea. Secreta el
colageno y la sustancia fundamental que constituyen el hueso inicial no mineralizado
u osteoide. Responsable de la calcificacién de la matriz mediante de la secrecién de
pequefias vesiculas matriciales las cuales tienen gran cantidad de fosfatasa
alcalina."*(Fig. 1.4)

Fig. 1.4 Osteoblasto visto por microscopia electrénica. Tomado de Bianchi, Protesis
implantosoportada.
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Osteocito

El osteocito (Fig. I.5) es la célula 6sea madura, de forma aplanada, esta rodeado por
la matriz 6sea que secreté antes como osteoblasto. El osteocito es un osteoblasto
diferenciado. Son los responsables del mantenimiento la matriz 6sea. (Fig. I.62.
Poseen la capacidad de sintetizar y resorber la matriz, al menos en forma limitada.

Fig. 1.5 Osteocitos en los que se observan las finas prolongaciones del cuerpo celular.
Tomado de Bianchi, Prétesis implantosoportada.

Fig. 1.6. Osteocito en el interior de una laguna. La matriz 6sea mineralizada es de color
negro. (5700x). Tomado de Bianchi, Prétesis implantosoportada.
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Osteoclasto o

Célula multinucleada de gran tamafo cuya funcion es la resorcion 6sea (Fig.l.7).
Cuando el osteoclasto esta en actividad, descansa directamente sobre la superficie
O0sea donde se producira la resorcion. Como consecuencia de su actividad,
inmediatamente por debajo del osteoclasto se forma una excavacion poco profunda
llamada laguna de resorcion.

Los osteoclastos reabsorben las trabéculas, van formando tejido 6seo a manera de
laminillas ¥ se dispone la médula ésea definitiva dada la menor o mayor cantidad de
laminillas.™
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Fig. 1.7 Esquema de los mecanismos implicados en la reabsorcion dsea por parte de los
osteoclastos. Tomado de Bianchi, Prétesis implantosoportada.

Evoluciéon Celular

Es interesante revisar la forma de evolucién celular para entender la dinamica dsea.
Algunos osteoblastos y fibrillas dan origen al deposito de nuevas laminillas de oseina
(sustancia cementante amorfa, de por si bastante rigida, secretada por osteoblastos)
y a la vez se van cargando de sales de calcio. El tejido conjuntivo continua la
multiplicacion de los fibroblastos y sigue formando oseina, y el pseudo epitelio (serie
de osteoblastos continua) continua retrocediendo. Asi, capa a capa, va formandose
el tejido 6seo.” Las laminillas se forman a partir de un tejido que posee sustancia
fundamental, fibrillas, células conjuntivas. Durante esta formacion surgen dos etapas
que son la aparicion de sustancia cementante (oseina) y la impregnacioén con sales
calcicas. Luego se genera la primera laminilla de hueso sin calcificar, luego se forma
la segunda laminilla y se calcifica la primera, y asi sucesivamente.
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Formacion de los huesos

La etapa inicial de la formaciéon de hueso es la secrecién de colagena y sustancia
fundamental por los osteoblastos. La colagena se polimeriza dando lugar a fibras
colagenas, el tejido resultante se vuelve osteoide. Este es un material que se parece
al cartilago pero difiere de éste en que permite la precipitacion en su interior de sales
de calcio. Poco después de formado el osteoide se empiezan a precipitar sales de
calcio en las superficies de las fibras de colagena. Estos precipitados aparecen
periddicamente formando nidos diminutos que se multiplican rapidamente y crecen
durante un periodo de dias y semanas hasta llegar al producto terminado, la
hidroxiapatita.™

Las sales iniciales de calcio que se depositan no son cristales de HA sino
compuestos amorfos, como una posible mezcla de CaHPO,, 2H,0, Cas(P0,4)?, 3 H,0
y otros. Luego por un proceso de sustitucion y adicion de atomos, éstas sales se
E)Oueden extraer con rapidez cuando se necesita mas calcio en el liquido extracelular.

La formacidn de los huesos involucra dos procesos muy complejos que tienen lugar
casi en forma simultanea, la histogénesis del tejido 0seo, y el desarrollo del hueso
como organo por un mecanismo de osificacion.

La histogénesis del tejido 6seo se inicia a partir de células osteoprogenitoras,
derivadas de células mesenquimaticas, que al ser estimuladas por distintos factores,
entre ellos la proteina morfogénica 6sea (BMP), se transforman en osteoblastos.
Estas células comienzan a sintetizar la matriz 6sea que conformara las trabeculas
osteoides en las que luego se depositaran las sales minerales 6seas. El mecanismo
de osificacion se realiza por sustitucion o remocion del tejido conectivo por otro
nuevo tejido, el tejido 6seo que conduce a la formacion de los huesos.

Existen dos tipos de osificacion: osificacion endocondral y osificacion
intramembranosa, lo cual se refiere al sitio o ambiente en los que ocurre la
osificacion. Endocondral significa “en el cartilago”, e intramembranosa “dentro de
membrana” .

a) Intramembranosa:

En la osificacion intramembranosa, el tejido 6éseo se forma con base a tejido
mesenquimatoso por células mesenquimaticas. Estas células se empiezan a dividir
por mitosis y en la 3ra. semana se condensan en un tejido conectivo vascularizado.

Algunas se diferencian en osteoblastos y empiezan a sintetizar matriz y a formar
hueso. El primer lugar donde se empieza la osificacion se denomina centro de
osificacion primario. La matriz recientemente formada, no calcificada, se denomina
osteoide.



En las zonas periféricas del hueso el tejido 6seo se dispone como tejido compacto
formando las tablas externa e interna. En la zona intermedia el tejido 6seo es de
variedad esponjosa y se denomina dipliode o aerolar. Esta osificacion es tipica de los
huesos planos. Ejem: béveda o calota craneal y maxilar superior. (Fig. 1.10).

b)Endocondral o molde cartilaginoso:

El molde de cartilago hialino es el que guia la formacion ésea por remocién del
cartilago, que experimenta numerosos cambios histolégicos previos: proliferaciéon e
hipertrofia celular, calcificacion de la matriz cartilaginosa, erosion (invasion vascular),
formacion de tejido osteoide y posterior mineralizacién.(Fig. 1.11).

Ejemplo: huesos de la base del craneo: condrocraneo o rama del maxilar inferior.

Fig. 1.10 Osificacién intramembranosa

Fig. 1.11 Osificaciéon endocondral etapa inicial y etapa avanzada
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El tipo de osificacion esta estrechamente relacionado con la futura funcion del hueso.
En las zonas de crecimiento expuestas a tensiones, el mecanismo de osificacion es
intramembranoso. El hueso tolera mejor la tension, crece soélo por aposicion. Donde
existen presiones la osificacion es endocondral. El cartilago por ser rigido y flexible
soporta mejor la presion y el crecimiento es de tipo aposicional e intersticial."

Osificacion del hueso mandibular

El hueso mandibular tiene un mecanismo de osificacion yuxtaparacondral en el que
el cartilago de Merkel (cartilago primario), sirve como guia o sostén pero no participa.
La osificacion se efectua en forma de una estructura paralela y ubicada al lado del
cartilago. El inicio de la formacién del tejido 6seo se produce a las seis o siete
semanas de gestacion aproximadamente. Comienza en la vecindad del angulo
formado por las ramas del nervio mentoniano y del nervio incisivo, al separarse del
nervio dentario inferior (Fig. .12 y 1.13).

La osificacion se inicia como un anillo éseo alrededor del nervio mentoniano y, luego
las trabéculas se extienden hacia atras y hacia delante, en relacion externa al
cartilago de Merkel; la porcidn ventral de éste es la que sirve de guia al proceso de
osificacion intramembranoso del cuerpo del maxilar. El sector distal del cartilago es el
encargado de formar el martillo, el yunque y su porcion intermedia el ligamento
esfeno-maxilar. El resto del cartilago involuciona, salvo una pequefa parte a la altura
de la zona incisal, que conforma el cartilago sinfisal secundario.

El hueso embrionario del cuerpo del maxilar, simula un canal abierto hacia arriba,
donde se alojan el paquete vasculo-nervioso y los gérmenes dentarios en desarrollo.
Al avanzar la osificacién la porcion del cartilago de Merkel que guia este mecanismo,
involuciona excepto a nivel de la sinfisis mentoniana. La formacién del cuerpo de la
mandibula finaliza en la region donde el paquete vasculo-nervioso se desvia hacia
arriba.

A las doce semanas de gestacion aparecen en el mesénquima otros centros de
cartilago independientes del cartilago de Merkel, y que juegan un papel importante
en la osificacion endocondral de la rama del maxilar.

La osificacion es mixta porque ademas de ser una osificacién intramembranosa
intervienen los cartilagos secundarios. En el cuerpo es intramembranosa y en la
rama es endocondral. Existen tres centros cartilaginosos secundarios: el coronoideo,
el incisivo (sinfisal o mentoniano) y el condileo.
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Fig. 1.12 Osificacion yuxtaparacodral del maxilar inferior. Tomado de Gémez de Ferraris,
2003.
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Fig. 1.13 Paquete vasculonervioso del nervio dentario inferior del cuerpo de la mandibula en
osificacion. Tomado de Gomez de Ferraris, 2003.

En los sitios donde aparecen los cartilagos secundarios, sera el sitio de las
inserciones de los musculos masticadores. Esta interrelacion “musculo — nervio y
tejido 6seo0” es considerada como una funcién inductora (matriz funcional), donde
cada una de estas estructuras estimula el desarrollo de sus tejidos adyacentes. Se
ha demostrado que el tejido 6seo se desarrolla de manera amorfa y para que
adquiera su arquitectura se necesita la presencia y la implantacién de las fibras
musculares en él."



Se sugiere ademas, que la lamina dental junto con el cartilago de Merkel,
coordinarian el proceso de osificaciéon del cuerpo mandibular; el mesénquima es el
que induce la morfogénesis dentaria y los tejidos anexos. Los gérmenes dentarios
estimulan el desarrollo de las apdfisis alveolares 0seas (procesos alveolares), que
luego se incorporan al cuerpo del maxilar (Fig. 1.13).

Durante la vida fetal las dos mitades del maxilar estan unidas por una sinfisis fibro
cartilaginosa, llamada sincondrosis, la cual, en la vida postnatal es reemplazada
gradualmente por hueso.

El crecimiento de la mandibula hacia abajo y adelante se desarrolla por el cartilago
condilar, en sentido vertical por la formacion de los rebordes o apdfisis alveolares. En
sentido anteroposterior el crecimiento se produce por aposicion en el borde posterior
de la rama y por reabsorcion en el borde anterior de la misma.

El tejido 6seo de la mandibula es sumamente activo, presenta un metabolismo muy
intenso que le permite realizar aproximadamente 5 recambios en todos sus
componentes organico-minerales a lo largo de la vida. En la nifez y en la
adolescencia el remodelado de crecimiento es muy acelerado, lo que involucra la
formacion de un hueso muy vascularizado debido a las rapidas velocidades en su
depdsito, posteriormente es reemplazado por otro menos vascularizado o maduro. "’

Estas modificaciones implican cambios en la arquitectura de las corticales y las
trabéculas del hueso esponjoso, para adaptarse a los requerimientos funcionales por
las presiones masticatorias. Por ejemplo, en la zona de los molares inferiores las
trabéculas 0seas se orientan horizontalmente, mientras que a nivel de los caninos, se
disponen verticalmente.

Formacioéon del hueso alveolar

El tema de esta tesis incluye al hueso alveolar por lo que es muy importante conocer
su formacién.

Al finalizar la octava semana del periodo embrionario tanto el maxilar inferior como el
superior contienen los gérmenes dentarios en desarrollo, los cuales estimulan la
formacion de los alvéolos a medida que estos pasan de la etapa pre-eruptiva a la
eruptiva pre-funcional. Con la formacion radicular se conforman los tabiques 6seos y
de esta manera se incorporan gradualmente los alvéolos a los cuerpos éseos de los
maxilares superior e inferior respectivamente.

El hueso alveolar que se forma alrededor del germen dentario crece y se desarrolla
con la erupcion. Durante su formacién crece alrededor del diente y luego se une a la
porcion basal de los maxilares. La remodelacion por el crecimiento en el hueso
alveolar esta intimamente asociada con el crecimiento general de los huesos y con
las funciones de los tejidos blandos que lo rodea. Con la edad se produce un
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aumento en la densidad de las trabéculas por osteoesclerosis, pero también se
puede producir una disminucion en la densidad de las trabéculas por osteoporosis.

Mandibula

Es importante de igual manera realizar una descripcidn de la mandibula asi como del
hueso alveolar. La mandibula es una estructura muy compleja en términos
biomecanico, constituida por dos articulaciones ligadas a los poderosos musculos
elevadores masticatorios en dos ramas ampliamente separadas. Los musculos
depresores estan ligados principalmente a la parte anterior del cuerpo mandibular.

En el estado dentado las fuerzas son transmitidas de los dientes a través del hueso
alveolar al hueso basal, el que sufre la carga pénsil, de torsion y de carga. La pérdida
de los dientes puede resultar en un proceso de reabsorcion por desuso del hueso
alveolar pero la mandibula esta aln sujeta a estas cargas.™

La mandibula esta compuesta principalmente por hueso cortical, en tanto que la
masa del hueso trabecular es pequefia. Las raices de los dientes ocupan la mayor
parte del proceso alveolar y el canal mandibular pasa a través del hueso trabecular
en las regiones molares y premolares del cuerpo mandibular, posterior al foramen
mentoniano.

Hueso alveolar

El hueso alveolar es la porcién de huesos basales del maxilar y la mandibula que
forman la cavidad ésea en que se aloja y sostiene el diente. No hay un limite preciso
entre el hueso alveolar y el resto de hueso de la mandibula (Fig. 1.14).

Sin embargo, el hueso alveolar en si, consta de dos regiones distintas:

1. Una capa externa de hueso compacto, la lamina dura;
2. Una zona interna de hueso esponjoso, cuya cantidad varia en diferentes
lugares.

Se desarrolla al mismo tiempo con la formacién de los dientes y adquiere su
arquitectura definitiva cuando éstos erupcionan, adaptandose con ellos a los diversos
requerimientos funcionales que experimentan.
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Fig. 1.14 Alvéolo dental, corte a través del maxilar inferior. Tomado de Gomez de Ferraris,
2003.

En cada alveolo podemos distinguir dos tipos de paredes o bordes alveolares:

a) Las tablas alveolares libres (vestibular, palatina o lingual), cada una de las
cuales presenta una cara alveolar y otra libre, como puede observarse en un corte
vestibulolingual. (Fig. 1.15)

b) Los tabiques alveolares, cuando separan los alvéolos de dos dientes vecinos se
denominan tabiques interdentarios, si separan dos diverticulos de un mismo
alvéolo se les llama tabiques interradiculares.

La lamina dura muestra numerosas perforaciones para dar paso a los vasos
sanguineos, que van de la médula 6sea al ligamento periodontal. Por esta razon, a la
lamina dura se le llama cribiforme. También se puede encontrar un tercer tipo de
hueso en relacion con el hueso alveolar. Este es el hueso entretejido (dispuesto en
haces), que reviste los alvéolos después de que los dientes han sido sometidos a
una presion. Este hueso no-laminar se encuentra donde las fibras principales del
ligamento periodontal se anclan en forma de fibras de Sharpey."
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Fig. 1.15 Alvéolos dentarios A. Vistos desde arriba, B. En corte vestibulolingual. C. En corte
mesiodistal. Tomado de Gémez de Ferraris, 2003.

La funcién primordial del hueso alveolar es proporcionar a los alvéolos para que el
diente se aloje y se fije a ellos por medio de las fibras periodontales. Constituye una
articulacion (alveolodentaria), que permite resistir las fuerzas que se generan por el
contacto intermitente de los elementos dentarios durante la masticacién, fonacion y
deglucion. También protege a los vasos y nervios que corren por el hueso para el
ligamento periodontal."’

Ligamento periodontal

Resulta interesante mencionar el ligamento periodontal ya que es un tejido que existe
entre el hueso alveolar y el diente. El ligamento periodontal es una delgada capa de
tejido conectivo fibroso, por medio de sus fibras une el elemento dentario al hueso
alveolar que lo aloja. Sus fibras principales se insertan por un lado en el cemento y
por el otro en la placa cribosa del hueso alveolar.

Sus funciones principales son mantener al diente suspendido en su alvéolo, soportar
y resistir las fuerzas empleadas durante la masticacion y actuar como receptor
sensorial propioceptivo, funcidon necesaria para lograr el control posicional de la
mandibula y una correcta oclusion.

El ancho del ligamento periodontal varia notablemente de un individuo a otro, entre
los distintos elementos dentarios, y aun en las diferentes zonas de un mismo diente.
En general, su espesor oscila entre 0.10 y0.38mm. Este disminuye con la edad, en
individuos jovenes tiene un ancho promedio de 0.20mm y de 0.15mm en personas
mayores de cincuenta afos; igualmente aumenta con la funcién masticatoria.
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Capitulo Il. Estructura de la Hidroxiapatita.

El tejido mineralizado tanto de hueso como de diente es un fosfato calcico llamado
hidroxiapatita (HA). La hidroxiapatita tiene una celda unitaria hexagonal cuya formula
es Ca;o(PO4)s (OH),. Cristalograficamente tiene un grupo espacial P63/m (Fig. 11.1)
gue se encuentran inmersos en la matriz organica. La HA en estado natural no es
completamente pura ya que permite con facilidad el acomodo de impurezas en su
celda unitaria.™

La HA es quimicamente estable a temperatura de 37°C y pH de 7. A bajas
temperaturas solo la hidroxiapatita y el fosfato de calcio dibasico pueden encontrarse
en solucion acuosa. La solubilidad de la HA se incrementa al disminuir el pH. La
deshidratacion de la HA cuando se somete a tratamientos térmicos en
ausencia de agua puede llevar a la conversion de esta fase a fosfato tricalcico. *°

El esmalte, la dentina y el hueso estan formados principalmente por hidroxiapatita la
gue difiere en el contenido de agua, cantidad y contenido de componentes
organicos, difiriendo en el tamafo del cristal y en la concentracion de algunos
elementos menores, especialmente carbonato y morfologia y orientacién asi como la
organizacion de los cristales biol6gicos con respecto a la matriz organica.

El tamafio de los cristales del esmalte (HA) comparando la dentina y el hueso puede
atribuirse parcialmente a la mayor concentracién de CO3; y Mg en dentina y hueso
basado en su efecto sinérgico sobre apatitas sintéticas.? La unidad mas pequefia del
cristal da la hidroxiapatita de calcio, HA, contiene 10 Ca, 6 PO, y 2 grupos OH. El
arreglo atomico de esta unidad muestra una organizacion espacial de los atomos de
Ca, tetraedros PO, y grupos OH con respecto a si mismos.

Los iones OH se localizan en el centro de la celda unidad y son rodeados por dos
series de atomos de Ca (Il) arreglados en un patrén triangular a nivel z =%4y % ; por
dos series de tetraedros de PO, también arreglados de manera triangular a niveles z
=Y,y % por un arreglo hexagonal de los atomos de calcio a distancia. (Fig. 11.2) .

Los 10 &tomos de Ca son descritos como Ca (l) y Ca (ll) de acuerdo a su entorno;
cuatro atomos de Ca(l) ocupan posiciones a los niveles z =0y z = %2, seis atomos
de Ca (ll) ocupan posiciones a niveles x = %1y x = % en grupos de tres. Los grupos
OH mostrados como de una sola unidad en este arreglo O_H_O_H paralelo al eje c.
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Fig. 11.1 Celda unitaria de la hidroxiapatita.

Fig. 11.2. Esquema de la posicién de los atomos de Ca, P y OH en la celda unidad de la
hidroxiapatita. Tomado de Friedman, SR, 2002.
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Las dimensiones de la celda unidad de la apatita se describen por ejes a, b, y ¢
(0.9422 y 0.6880 nm respectivamente). La unidad de celda se repite a si misma en
tres dimensiones para formar el cristal de apatita.® La no estequiometria y la
asociacion con algunos elementos traza de las apatitas bioldgicas es de enorme
relevancia para la investigacion de biomateriales, especialmente los que son
utilizados en una amplia gama de aplicaciones biomédicas como es el caso de la HA.



[1l. Técnicas de analisis.

Microscopia de Luz.

El microscopio de luz constituye una herramienta basica para esta investigacién. La
invencion del microscopio de luz fue obra de un fabricante de anteojos, el holandés
Zacharias Janssen de Middleburg. Este consiste en una serie de lentes y en una
fuente de iluminacién. Cuenta con un sistema que localiza la luz, es decir, recoge la
luz proveniente de cada punto del objeto y la usa para formar una imagen. El sistema
de lentes que esta cerca del objeto recibe el nombre de objetivo y el que se
encuentra en donde se coloca el observador se llama ocular. El objetivo forma una
imagen real, invertida y aumentada del objeto. Los rayos que divergen de cada punto
de esta imagen emergeran del ocular paralelos. El ocular aumenta la imagen
intermedia aun mas.

Objeto

Foceo da la lente condansadora

Lente condensadora

Foco de la lanits condensadora

Foco de la lente ocular

Lenie ocular

Foco de la lente acular

Cristalino

Ojo

Retina

Fig. lll.1 Trayectorias seguidas por los rayos de luz en un microscopio 6ptico. Tomado de
Yacaman, 1998.
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Las lentes son de vidrio y tiene una distancia focal fija. EI enfoque y la amplificacién
se realizan cambiando la posicion del objetivo por medio del revolver.

Aunque los microscopios de luz tienen una organizacion estructural similar varian de
acuerdo al sistema de iluminacion y a la disposicion del sistema 6ptico. De acuerdo
con esto tenemos microscopios opticos de campo claro, de contraste de fases, de luz
polarizada, de campo oscuro, etc. El sistema de mayor uso es el de campo claro, en
el cual, la imagen se forma a partir de muestras coloreadas o que presentan
contraste o color natural. La luz es transmitida o absorbida por la muestra. '’

——— lente ocular

Ajuste de foco

' l jativo
Ajustes Lentes objeti

de precision

Platina
Cristal

Espejo

Pia

Fig. lll.2 Partes del microscopio de luz. Tomado de Yacaman, 1998.
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Microscopia electronica de barrido (MEB).

El microscopio electrénico de barrido constituye una herramienta mas para el
desarrollo de esta investigacion y complementa al microscopio de luz, ya que nos
permite observar a mayor detalle las estructuras.

El concepto fisico del microscopio electrénico es idéntico al del microscopio 6ptico;
pero en vez de utilizar luz, el microscopio electronico utiliza electrones. En el primero,
la luz puede ser enfocada a través de lentes de vidrio, mientras que en el segundo,
los electrones son enfocados por medio de lentes electromagnéticas.

Un lente electromagnético es basicamente una bobina. La corriente que pasa a
través de las bobinas es relativamente baja, pero el campo magnético que se
produce se concentra debido al hierro dulce que forma el cuerpo de éstas.

La fuente de iluminacién la conforma el caidon de electrones que consiste en un
filamento en forma de V. A través de este filamento fluye una corriente eléctrica que
lo calienta y por efecto de la emision termidnica se provoca un desprendimiento de
electrones.

De la forma y material de este filamento depende la resolucién del microscopio. Los
filamentos de Tungsteno son los mas usuales y requieren un vacio de 10° Torr. El
filamento de hexaboruro de lantano (LaBs) es un compuesto en el que los atomos de
La se colocan en la red de B, y cuando el material se calienta los atomos de La se
difunden hacia la superficie. Este filamento trabaja con un vacio de 107 Torr. Los
filamentos de emisidon de campo son de tungsteno y presentan una forma piramidal.
En éstos el campo eléctrico en la punta es mu2y intenso y genera un haz altamente
coherente, éste requiere de un vacio de 107" Torr. Entonces si aplica un voltaje
elevado entre el filamento, su campo catddico y el anodo los electrones son atraidos
y acelerados hacia el anodo cargado positivamente. Algunos de los electrones viajan
a gran velocidad, pasan a través del orificio del anodo y entran dentro de la columna
del microscopio electrénico.
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Filamento

Lente condensadora

Lente objetiva

—\

|

Muestra

Fig. lll.3. Representacion esquematica de un microscopio electrénico de barrido. Tomado de
Yacaman, 1998.

El microscopio electronico de barrido es un instrumento disefiado para estudiar, en
alta resolucion, la superficie de los sdélidos. Posee una resolucién y profundidad de
foco mayores que el microscopio de luz y utiliza un mayor numero de sefales que
provienen de la interaccion de los electrones con los solidos y que permiten obtener
mayor informacién sobre la orientacién cristalina, la composicién quimica, la
estructura magnética o el potencial eléctrico del material en observacion.

El funcionamiento del MEB esta basado en el hecho de barrer la muestra con un haz
electronico de seccion transversal pequefa y de alta energia y generar una imagen
punto a punto de ella. La imagen en la pantalla de television del MEB es un mapa de
las intensidades de los electrones emitidos por la superficie de la muestra de la
misma manera en que la imagen del microscopio Optico es un mapa de la luz
reflejada de la superficie de la muestra en observacion. '’



Caién de electrones

Primera tente condensador —t
Bobinas de barrido '---——. L] Sistema de
: defleccion
L] dehaz

Segunda lente condensadora— —/

= Ampmica_dor
de la senal

\ Detector de electrones
Muestra \

Electrones secundarios

Fig. lll.4. Modo de formacién de la imagen de un MEB. Tomado de Yacaman, 1998.

Cuando el haz de electrones interacciona con la muestra se producen varios tipos de
sefales, las que nos permiten caracterizarla estructural y quimicamente. Estas
seflales son electrones retrodispersados, secundarios, absorbidos, Auger,
transmitidos y Rayos X. Los electrones retrodispersados y secundarios son la fuente
de informacion para la microscopia electronica de barrido, nos dan informacién sobre
la muestra, permitiendo de este modo obtener una imagen topografica de ella.

Haz Incidente

Electrones Auger E Electrones retrodispersados

Electrones secundarios

Rayos X
-

Electrones

Absorbidos Muestra

Fig. lIl.5. Tipos de sefales que se producen durante la interaccidon del haz electrénico con la
muestra. Tomado de Yacaman, 1998.



Rayos X

Wilhelm Conrad Roetgen experimentaba con tubos al vacio y en 1895 produjo con
uno de estos tubos un rayo invisible, capaz de penetrar substancias opacas a la luz
al cual llamé “rayos x”.

Los rayos X pertenecen a un grupo de radiaciones electromagnéticas que no poseen
particulas 0 masa, son energia pura. Su region en el espectro electromagnético esta
entre 0.05 y 125 KeV y se origina siempre que una particula de muy pequefia masa y
dotada de suficiente energia cinética, choca con la materia. Parte de esta energia se
invierte en la produccion de rayos X a causa de la perturbacion que la colision
produce en el estado energético de los atomos del material bombardeado.

El &tomo esta formado de electrones que se mueven en diferentes niveles de energia
alrededor del nucleo. Estos niveles pueden aceptar una cantidad determinada de
electrones y se denominan con las literales K (acepta 2e’), L (acepta 8e), Ny O que
estaran también ocupados en los atomos de los elementos mas pesados. La energia
de estos niveles decrece conforme aumenta la distancia al nucleo.

Se dice que un atomo esta en su estado base cuando su energia total es minima.
Cuando los electrones son movidos a niveles de energia inferiores o son sacados del
atomo, dejando vacancias, se dice que el atomo esta “excitado”. Para excitar un
atomo el haz de electrones debe tener una energia mas alta que la energia critica
para sacar un electron de un nivel dado. A esta energia critica se le conoce también
como borde de absorcion. De esta manera, si el haz electronico tiene la energia
suficiente para excitar los electrones K de un atomo es también capaz de
excitar los electrones L y M. Por lo tanto, las energias de los rayos X caracteristicos
son clasificadas de acuerdo con el tipo de transicion que las provoca. Es decir, los
rayos X “K” resultan de una transicion de un electrén de otro nivel hacia el nivel K.
Los X “L” resultan de la transicion de electrones de otros niveles al nivel L y asi
sucesivamente.(Fig. 111.6)

También sabemos que existen subniveles de energia dentro de los niveles
energéticos, debido a ligeras diferencias de energia entre los electrones de estos: el
nivel L tiene 3 subniveles, el M tiene 5 subniveles, el N tiene 7 subniveles. Ya que
cada subnivel tiene diferente energia, los rayos X relacionados con electrones de
estos subniveles varian ligeramente. Estas variaciones son clasificadas en Ka, kj3, y
Ky; La,LB, Ly, LA y asi sucesivamente."’

Asi pues, los rayos X emitidos de esta forma dependen de cada elemento, por lo cual
podemos identificar la composicion quimica de una muestra dada, a partir de la
energia de dispersion de rayos X del mismo. '’



Fig. 1ll.6 Emision de rayos X caracteristicos. A) atomo de fésforo en un estado de minima
energia, B) es atomo es bombardeado con un haz de electrones provocandose una colision
de electrones, C) un electréon e? del nivel K del fésforo es expulsado fuera del atomo,
creando una vacancia y dejando excitado al atomo. D) Un electron del nivel L ocupa la
vacancia y genera radiacion X. Tomado de Yacaman, 1998.
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Analisis cuantitativo con Rayos X

El analisis de difraccion de rayos X nos dara informacion acerca de las
caracteristicas estructurales de la muestra como son: parametro de red, celda
unitaria y grupo cristalografico.

El procedimiento normal para hacer el analisis de una muestra por difraccion de
rayos X es comparar la razéon de conteo de un elemento dado, primero a partir de un
area de la muestra y luego de un espectro estandar del elemento puro o de una
aleacién de composicion conocida. La razén de las intensidades, K, de los elementos
de la concentracion desconocida con las del estandar es la media experimental
basica.

Cualquier especie cristalina produce siempre un diagrama de difraccion
caracteristico, y si la muestra se encuentra constituida por una mezcla de diferentes
especies, el diagrama correspondiente manifestara la suma de los efectos de
difraccion individuales de cada una de ellas. Cada compuesto cristalino tiene un
diagrama de Rayos X. Estos diagramas se encuentran coleccionados en las fichas y

libros del “Joint Comité on Powder Diffraction Standards”."”

La caracteristica mas importante de este método de analisis es que la informacién
que proporciona es exclusiva a la fase cristalina, integramente considerada, no en
términos de los elementos que la constituyen, a diferencia del analisis quimico que
so6lo proporciona informacién sobre los elementos constitutivos de la muestra pero no
de las fases en las que se presentan.'®

En la técnica de polvos cristalinos, la muestra es un polvo tamizado para que las
probabilidades de encontrar a cualquier plano en cualquier orientacion aparezca en
toda la muestra de manera que la informacion que se obtiene entre 0 y 80° en 2 6
provenga de todas las orientaciones posibles que los polvos ofrecen.
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Fig. 1117 Difractograma de Rayos X de hidroxiapatita.
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Analisis quimico por EDS

El analisis quimico por EDS nos dara informacion acerca de la composicion quimica
de las muestras. Existen cuatro técnicas para realizar el analisis quimico en el rango
de micras (microanalisis) de una muestra en estudio, tanto cualitativo como
cuantitativo: la microsonda electronica, espectroscopia de electrones Auger,
espectroscopia de emision idnica y la microsonda laser.

La microsonda electronica mide la intensidad y la longitud de onda de la radiacién
caracteristica de rayos X de un elemento, al ser excitado por un haz de electrones.
En el disefio de la microsonda electronica se usan dos tipos de espectrometros: el
espectrometro de dispersion de energia (EDS) y el espectrometro de dispersién de
longitud de onda (WDS).

Para excitar un atomo el haz electrénico debe tener una energia mas alta que la
energia critica para sacar un electron de un nivel dado. Por lo tanto, si el haz
electrénico tiene la energia suficiente para excitar a los electrones de la capa K de un
atomo es también capaz de excitar a los electrones de las capas Ly M."’

El procedimiento normal para hacer el microanalisis de una muestra es comparar la
razon de conteo de un elemento dado, primero a partir de un area de la muestra y
luego comparar con un espectro standard del elemento puro. La razén de las
intensidades, K, de los elementos de la concentracidon desconocida con las del
standard es la medida experimental basica.

En el EDS se usa un detector de estado solido colocado cerca de la muestra, el cual,
al momento de su interaccién con los Rayos X, produce un pulso eléctrico que es
proporcional a la energia del Rayo X caracteristico. Conociendo el numero de pulsos
y su intensidad, puede medirse la energia de los Rayos X y la composicion quimica
de la muestra. Los dispersores de longitud de onda analizan la muestra, difractando
la radiacion caracteristica de ésta mediante un cristal adecuado. Con EDS se puede
obtener rapidamente un espectro, buenos resultados con bajas corrientes y el
analisis de superficies rugosas, es facilmente adaptable a cualquier microscopio, ya
sea de barrido o de transmision."”
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Analisis de Dureza

La dureza esta definida como la resistencia de un material a la penetracion de su
superficie. Como podria esperarse, la dureza y la resistencia de un material estan
intimamente relacionados.

El indice de Brinell (BHN) es un indice de dureza calculado a partir del area de
penetracién de un penetrador grande. La muesca se hace con una esfera de acero
muy duro o de carburo de tungsteno bajo una carga estandar. La dureza Rockwell,
otro de los indices comunmente usados, esta relacionada con el BHN, pero se mide
por la profundidad de penetracién de un pequeno penetrador estandar. Otra escala
utilizada es la Vickers, ésta utiliza una pequefa piramide de diamante y una carga
muy ligera. El tamafio de la penetracién se mide en un microscopio.®

La dureza Vickers se puede definir como el valor calculado de la formula obtenida a
partir de la prueba de una carga en el tiempo, cuando la superficie de la prueba es
indentada y en el area de la superficie obtenida se marcan dos diagonales al usar un
indentador de diamante en forma de piramide cuadrangular, con una base cuadrada
en donde el angulo entre las caras opuestas es de 136°.

La escala de Vickers se obtiene a partir de la medicién de las diagonales y para
obtenerla se requiere del uso de la siguiente formula:

F 2Fsin-€ F
HV=0,102==0,102——2 = 0.1891—
S d? d?

Donde:

HV: Dureza Vickers

F: Carga de la prueba (N)

S: Area de la superficie de indentacion (mm?)

d: Valor promedio de las diagonales de la indentacion (mm)

8: Angulo entre las caras opuestas al vértice del indentador de diamante



V. Procedimiento experimental.

En este capitulo se describira detalladamente la forma de preparar las muestras
segun la s técnicas usadas, tal como son la microscopia electrénica de barrido,
analisis quimico por rayos X y la pruebas de microdureza. Los equipos que se
utilizaron se encuentran en el Instituto de Fisica de la UNAM y en el Laboratorio de
Materiales Dentales de la Divisidon de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

MATERIAL Y METODO

Obtencion de las muestras:

Para la realizacion de este estudio se proces6 una mandibula humana (Fig.IV.1) con
su denticion integra, donada por el Departamento de Anatomia de la Facultad de
Medicina UNAM. Esta mandibula fue caracterizada antropolégicamente como
perteneciente a un individuo de sexo masculino de entre 18 y 22 afios de edad; vista
tanto de frente (A) y de perfil %2 (B) en su integridad anatomica. Las flechas indican
las estructuras que se analizaron en este trabajo de tesis: cavidad alveolar de dientes
anteriores, cavidad alveolar de dientes posteriores y base de la mandibula. Estas
estructuras se muestran también vistas desde arriba en (C), en donde se puede
apreciar la cavidad alveolar que se proceso posteriormente para su estudio, y desde
la parte posterior (D).

La mandibula estuvo fijada con la integridad del cuerpo en una solucién
conservadora de cadaveres de:

Formol 5%
Propilenglicol 5%
Isopropanol 10%
Benzal 1%
Acido fénico 5%

Agua 74%






Fig. IV.1 Mandibula humana, utilizada para la obtencién de las muestras de estudio de este trabajo de tesis.
A)Vista de frente, B)vista de perfil %. Las flechas indican la cavidad alveolar de dientes anteriores, cavidad
alveolar de dientes posteriores y base de la mandibula; C) vista desde arriba, D) vista desde la parte
posterior. Las flechas indican el alvéolo de dientes anteriores y dientes posteriores.



Corte y pulido de la muestra:

Se realizo el primer corte de la mandibula con un arco de calar (Fig, 1V.2). Se cort6 a la
mitad (Fig, IV.3) y en una de las mitades se realizaron dos cortes mas: el primero a
nivel del canino (Fig. IV.4) y el segundo a nivel del segundo molar(Fig.IV. 5). Las
flechas indican la zona del alvéolo dental y la zona de la base de la mandibula.

Fig. IV.2Corte de la mandibula con arco de calar.

Fig. IV.3 Hemimandibula.



Fig. IV.4 Corte a nivel del canino. Fig. IV.5 Corte a nivel del segundo molar.

Cada una de las muestras se monta en una base de material termopléstico y se
coloca en un protamuestras. Con la cortadora de disco de diamante que se
encuentra en el Laboratorio de Materiales Dentales de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia (Fig.IV.6) se obtuvieron tres
muestras mas de cada zona a estudiar. Los cortes se hicieron de tal manera que se
generaron muestras que van desde la regiéon del diente a la base de la mandibula.
Estos cortes tienen un ancho de aproximadamente medio centimetro. (Fig.IV.7).

Fig. IV.6 Muestra montada para realizar el corte con la cortadora de diamante.



Fig. IV.7 Cortes realizados con la cortadora de diamante de aproximadamente medio
centimetro.

Una vez cortadas las muestras se procedié a desgastarlas con lijas de carburo-silicio
del n® 1200 al 3000 progresivamente, con agua. Ya con la muestra plana se realizé
el pulido con un pafio y alumina de 5.0micras diluida en agua destilada,
posteriormente se cambié a alumina de 0.3micras diluida en agua destilada por
ultimo se usé alumina de 0.05micras diluida en agua. El pulido final se realizé con un
pafio y suspension pulidora Buehler Master polish.(Fig.IV.8)



Fig. IV.8. A) Secuencia del pulido
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Muestras para microscopia electronica de barrido (MEB)

El MEB nos permite estudiar la morfologia de las muestras, asi como obtener su
analisis quimico, por lo tanto la muestra se preparé de la siguiente manera: Una vez
pulidas las muestras, se limpiaron por 5 periodos de 15min cada uno con agua
destilada dentro de un limpiador ultrasénico Branson 1200 (Fig. 1V.9).

Fig. IV.9 Lavado ultrasénico de las muestras.

Con las muestras limpias, se procedio al ataque quimicamente con acido fosférico al
100% por 1miny dando un lavado de agua destilada.(Fig.IV.10).

Fig. IV.10. Ataque quimico y lavado de las muestras.



=

El corte obtenido se mont6 en un protamuestras cilindrico para MEB, se fijé con cinta
adhesiva de doble cara (Fig. IV.11) antes de proceder a su observacién al
microscopio electronico de barrido (MEB) JEOL JSM-5600 LV y su registro
microfotografico. Este equipo se encuentra en el Instituto de Fisica de la UNAM. (Fig.

IV.11a)

Fig. IV.11 Muestras montadas en portamuestras cilindrico.

Fig. IV.11a microscopio electrénico de barrido (MEB) JEOL JSM-5600 LV
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Preparacion de muestras para Difraccién de Rayos X

Se tomaron tramos del tejido duro a investigar (alveolo dental y base del hueso
mandibular) y se procedio a su pulverizacion en un amalgamador SEMADI. Se molid
durante 15 minutos por cada muestra, se obtuvo un polvo fino.(Fig. IV.12) Se us6 un
portamuestras de calentamiento para un difractdmetro de rayos X, con un rango de
entre 8,000° a 70,000° .(Fig. 1V.13).

Fig. IV.12 Amalgamador SEMADI y polvo obtenido del hueso.

Fi.g.IV.13 Difractometro de rayos X.
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Analisis quimico con EDS

La muestra preparada para el MEB se analiz6 con el mismo microscopio que cuenta
con un analizador EDAX-DX PRIME, barriendo las muestras tramo por tramo y
obteniéndose su composicion quimica.

Preparacion de muestras para estudio de Dureza

Con la idea de obtener resultados que nos permitan lograr una mejor caracterizacion
del tejido duro a investigar se llevaron a cabo analisis de microdureza. Se procedid a
la preparacion de las muestras tomando dos porciones de tejido de cada muestra
correspondiente a la parte del alvéolo dental (de 2mm por 2mm), se montan en una
base de material termoplastico de forma cuadrada y se procede al pulido con una
pulidora BUEHLER MINIMET 1000. El primer paso se realizé con un pafio y alumina
de 5.0micras diluida en agua destilada, posteriormente se cambiéo a alumina de
0.3micras diluida en agua destilada por ultimo se usé alumina de 0.05micras diluida
en agua. El pulido final se realizé con un pafio y suspension pulidora Buehler Master
polish. (Fig.1V.14)

Fig. IV.14 Cortes de alvéolo montadas en material termopléstico.
Una vez pulidas las muestras, se llevo a cabo el andlisis de microdureza a diferentes

distancias del alvéolo dental en un durémetro Matsuzawa MHT2 que se encuentra en
el Instituto de Fisica de la UNAM(Fig. 1V.15).

Fig. IV.15 Andlisis de dureza



V. Resultados

La mandibula humana utilizada en este trabajo de tesis fue procesada para estudios
anatomicos. Se obtuvieron soélo las partes O0seas mandibulares y se les tomaron
fotografias observando la integridad dentaria y mantenimiento éseo. Ademas, se obtuvo
una ortopantomografia en el Departamento de Radiologia de la Facultad de Odontologia
UNAM. Se tomaron radiografias dentoalveolares de las zonas a estudiar para ubicar la
posicion dental.

En la figura V.1 observamos la ortopantomografia de la mandibula a estudiar, que en
este caso nos sirve para detectar que los dientes si corresponden a la mandibula y
que tienen las posiciones correctas en las cuales esta investigacion se puede llevar
a cabo.

Las flechas indican la base de la mandibula y la region alveolar de dientes anteriores
y posteriores que es el objetivo de esta tesis. Se puede observar que los dientes
corresponden a la mandibula, no existen lesiones ni en hueso ni en los dientes,
tampoco fracturas. Es importante mencionar que el individuo tuvo en vida una
dentadura sana y no muestra lesiones en el hueso.

En la figura V.2 se observan radiografias dentoalveolares tomadas de la zona
especifica que se quiere estudiar, en este caso de dientes anteriores y posteriores,
para verificar que los dientes pertenecen al alvéolo y que el hueso esta en
condiciones normales, sin lesiones que puedan alterar nuestro estudio. En A)
se observa el hueso trabecular o hueso esponjoso que contiene tanto tejido vascular
como tejido nervioso y se puede observar una integracion de los dientes. En B) se
muestra la radiografia de dientes posteriores.



Fig. V.1 Ortopantomografia de la mandibula utilizada para la obtencién de las muestras de este estudio en
este trabajo de tesis. Las flechas indican la base de la mandibula y la regién alveolar de dientes anteriores y
dientes posteriores . El individuo tuvo una dentadura sana y no muestra lesiones en el hueso.



En la figura V.2 A) Radiografia dentoalveolar de dientes anteriores. B) Radiografia dentoalveolar de dientes
posteriores. En ambas se observa la insercion de los dientes en el alvéolo. Las flechas sefialan el hueso
trabecular que rodea a las piezas dentales.
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Microscopia de Luz o

Después del corte de la mandibula, las muestras fueron procesadas de acuerdo al
método de preparacion sefalado en el Capitulo V.

En la figura V.3 se observa la muestra de alvéolo y base mandibular de dientes
anteriores, en la cual se realizd la observacion por microscopia de luz. Dicha
observacion fue realizada en 3 zonas, 1)zona mas cercana al alvéolo dental, 2) area
entre el alvéolo dental y la base mandibular, 3) zona de la base mandibular.

En la zona 2 se realiz6 la observacion sobre hueso esponjoso, en las zonas 1y 3 se
observo hueso compacto. Podemos mencionar que fisiolégicamente las fuerzas que
van a actuar de manera anterior, que son para corte, van a ser soportadas por hueso
compacto y las de funcidn masticatoria tienen una especie de activacioén, soporte,
una fuerza ténsil diferente.

En la figura V.4 en A) se observa la zona 1, la mas cercana al alvéolo dental, se ve el
hueso compacto y su relacién con la raiz. En B) se presenta una micrografia de esta
misma zona con un aumento de 50x y podemos observar en la parte inferior o que
corresponde a la raiz del diente y en la parte superior o que es parte del hueso
compacto. C)misma zona a un aumento de 100x, D) proviene de la zona mas
cercana del apice del diente y esta a una amplificacion de 200x. En estas
micrografias podemos observar los acercamientos hacia el alvéolo y las diferencias
entre hueso compacto y hueso esponjoso.

En la figura V.5 en A) se observa el area entre el alvéolo dental y la base mandibular
(zona 2). Basicamente consta de hueso esponjoso y una delgada capa de hueso
compacto viéndolo desde la cara vestibular: B, C y D son de la misma area pero a
diferentes aumentos (marcadas en la figura A con un évalo),. En B) se observa la
estructura del hueso compacto y esponjoso de esta zona a un aumento de 50x. En
C) se observa la misma estructura a un aumento de 100x. En D) se presenta el
hueso compacto y esponjoso de esta zona a un aumento de 200x, también se
observa un conducto de Havers bien definido. El conducto de Havers es muy
interesante porque nos indica las zonas en donde van a emerger tanto vasos
sanguineos de tipo arterial y venoso asi como los nervios. Esta zona es bastante
irrigada y se presupone que son partes de las que van a remodelar el hueso.

En la figura V.6 en A) se observa la zona de la base mandibular(zona 3); By C
corresponden a la misma zona marcado en A con el num. 1 pero solo es a diferentes
aumentos en B) se observa por microscopia de luz la estructura del hueso de esta
zona con un aumento de 50x, se observan conductos de Havers C)misma zona con
un aumento de 100x, lo que esta marcado corresponde a un paso de un paquete
vasculonervioso, el corte esta hecho longitudinalmente por eso se observa asi;
D)tomado de la zona marcada en A con el nium. 2 a un mayor aumento y se observa
un conducto de Havers bien definido, las caracteristicas tan constantes de éstos
conductos nos dan imagenes muy similares de una zona a otra. En el caso de las
estructuras en las 3 areas fueron muy similares.



Figura V.3 Muestra de alvéolo y base mandibular de dientes anteriores, 1)zona mas cercana
al alvéolo dental, 2) area entre el alvéolo dental y la base mandibular, 3) zona de la base
mandibular.

Figura V.4 A) Zona mas cercana al alvéolo dental (zona 1); hueso compacto y su relacién con la raiz. B) Estructura del hueso de
esta zona a un aumento de 50x donde podemos observar en la parte inferior lo que corresponde a la raiz del diente y en la parte
superior lo que es parte del hueso compacto. C) aumento de 100x, D) Zona mas cercana del apice del diente con una
amplificacion de 200x.



Figura V.5 A) Area entre el alvéolo dental y la base mandibular (zona 2). Basicamente consta
de hueso esponjoso y una delgada capa de hueso compacto viéndolo desde la cara
vestibular. B) Estructura del hueso compacto y esponjoso a un aumento de 50x, C) misma
estructura a un aumento de 100x. D) Hueso compacto y esponjoso de esta zona a un
aumento de 200x. También se observa un conducto de Havers bien definido (flecha).



Figura V.6 A) Zona de la base mandibular (zona 3). B) Area marcada en A con el nim. 1,
aumento de 50x, la flecha indica conductos de Havers. C) Misma zona con un aumento de
100x, la flecha indica un paso de un paquete vasculo-nervioso. D) Zona marcada en A con el
num. 2 a un aumento de 200x, la flecha indica un conducto de Havers bien definido.

En la figura V.7 se observa la muestra de alvéolo y base mandibular de dientes
posteriores, en la cual se realizd la observacion por microscopia de luz. Dicha
observacion fue realizada en 3 zonas: 1)zona mas cercana al alvéolo dental, 2) area
entre el alvéolo dental y la base mandibular, 3) zona de la base mandibular.
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En la figura V.8 en A) se observa la zona mas cercana al alvéolo dental, asi como parte
del diente; B y C son tomadas de la misma zona que esta marcada en A con el num.
1. C es un aumento de B, es hueso compacto, y no se observan definidamente los
conductos de Havers aunque si estan presentes. (Se observan unas manchas
negras, provocadas por la manipulacién para tomar fotos). En B) se observa por
microscopia de luz la estructura del hueso cercano al alvéolo a un aumento de 50x. En
C) se muestra la misma estructura con un aumento de 100x. D) presenta el area
marcada con el num. 2 en la Fig. A, a mayor aumento. Basicamente se trata de
hueso compacto, en el num. 2 es mas compacto y no se pueden observar los
conductos claramente porque es mas denso y probablemente la curvatura que va
sufriendo la mandibula provoca que los conductos de Havers no se observen bien.

En la figura V.9 en A) se observa el area entre el alvéolo dental y la base mandibular; en
B) se observa la zona marcada en A con el num. 1; C) es un aumento de la misma
zona. Hueso compacto con una porcién de hueso esponjoso, en esta zona no se
observa ningun conducto de Havers ya que es un hueso muy denso y no fue posible
observar ninguna otra zona. Es importante recordar que existié un tejido blando que
es el ligamento periodontal y su funcién de amortiguamiento por tejido blando nos va
a dar un tejido compacto que va a estar siendo presionado en la masticacion.

En la figura V.10 en A) se observa la zona de la base mandibular; B, C y D son tomadas
de la misma zona que esta marcada en A con el num. 1, solamente son aumentos de
la misma zona. En B) se observa hueso compacto y algunos conductos de Havers
qgue no estan bien definidos, igualmente es una zona muy densa, aumento de 50x, C)
con un mayor aumento se pueden observar 2 conductos de Havers un poco mas
definidos, pudiéndose notar que fue una zona muy vascularizada por la cantidad de
conductos; D) es un aumento de la misma zona y se observa un conducto de
Havers, éstos conductos estan mas circulares o mas amplios.

El area mas cercana al alvéolo es vascularizada aunque no tanto como en la base de
la mandibula que seria donde hay mayor afluencia de los nervios. El area Intermedia
es un tejido menos vascularizado. Este tejido debié estar sometido a fuerzas de
masticacion o soporte. Es un mecanismo importante usar todos los elementos
opticos ya que nos proporcionan una vision amplia de la estructura, la cual nos va
posicionando en el estudio de lo que queremos hacer, a diferencia de la microscopia
electronica de barrido que nos permite tener una mayor profundidad de foco pero
mayor amplificacion, lo que hace que nos vayamos perdiendo en las amplificaciones.

amm

Figura V.7 Muestra de alvéolo y base mandibular de dientes posteriores, 1)zona mas cercana al
alvéolo dental, 2) area entre el alveolo dental y la base mandibular, 3) zona de la base mandibular.



Figura V.8 A) zona mas
cercana al alvéolo dental,
B)marcada en A con el
num. 1 estructura del hueso
cercano al alvéolo a un
aumento de 50x, C) misma
estructura a un aumento de
100x,marcada en A con el
ndam. 1; D) marcado con el
nam. 2 en la Fig. A, hueso
compacto de esta zona a un
aumento de 200x.



Figura V.9 A) Area entre el alvéolo dental y la base mandibular. B) Estructura del hueso
esponjoso, marcada en A con el nim.1, a un aumento de 100x, C) misma estructura a un
aumento de 200x.
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Figura V.10 A) zona de la base mandibular. B) Zona marcada en A con el num. 1, se observa
hueso compacto y algunos conductos de Havers que no estan bien definidos, amplificacion
de 50x. C) Zona marcada en A con el nim. 1. Se observan 2 conductos de Havers un poco
mas definidos a un aumento de 100x. D) Amplificacion de la misma zona y se observa un
conducto de Havers, éstos conductos son mas circulares y mas amplios.



=

Microscopia de Barrido

Para una mejor descripcidon de las estructuras morfolégicas de los componentes de la
mandibula, las muestras se observaron por MEB, ya que tiene mayor resolucion que
el microscopio de luz. Las imagenes son mas claras y la profundidad de foco nos da
la apariencia de tridimensionalidad de la zona.

En la figura V.11, en A)se observa la muestra del alvéolo en dientes anteriores, asi
como la interfase entre diente y el alvéolo (espacio que ocupd el ligamento
periodontal, que amortigua las fuerzas de masticacion) corresponde a lo que esta
marcado con una flecha. En el apice del diente se observa la salida del nervio: En B)
tenemos una amplificacién de la misma zona, marcada en A con un cuadro. Esta
estructura es hueso compacto que es vecino al alvéolo con la interfase del
tejido periodontal, lo que da lugar al soporte para el siguiente diente, tabique
interdental. Se observa el apice dental y la salida del nervio dental, marcado con un
circulo. Marcado con una flecha, se muestra el espacio del ligamento periodontal y a
un lado lo que corresponde a la tabla peridstica que cubre a la raiz del diente; se
observa un hueso compacto con vascularizacién, por la presencia de conductos de
Havers. En C) se presenta la amplificacion de B (marcado en B con un cuadro). Es
basicamente hueso compacto en el que se observa un conducto de Havers y dentro
el paquete vasculonervioso.

En la figura V.12 En A) se observa la zona del hueso compacto de la muestra de
dientes anteriores con abundantes conductos de Havers. En B) se muestra la misma
zona a mayor aumento, marcada con un cuadro en A. Esto indica una gran actividad
fisiologica, hueso que se remodela constantemente, por la presion y porque esa es
su funcion (es la tabla 6sea).

En la figura V.13 se observa el hueso esponjoso cerca de la zona del alvéolo de
dientes anteriores. Es una amplificacion de la Fig. V.11 A marcada con un évalo, en
la cual observamos un conducto de Havers que esta cerca de la zona del alvéolo.
Se observa también parte del paquete vasculonervioso; en la parte derecha de la
figura se presenta la concavidad del alvéolo que esta marcado con una flecha. En
esta imagen podemos observar la contiglidad entre el alvéolo y el conducto de
Havers, lo que indica que se trata de una zona muy vascularizada y sensible.



En la figura V.14 se observa una muestra de alvéolo de dientes posteriores. En A) es
una vista panoramica con un bajo aumento, se observa parte de la corona dental
(esmalte), marcado con el num. 1, el num. 2 muestra parte de la raiz del diente y en
el num. 3 se muestra parte de la tabla ésea que va a cubrir a la raiz. En B) se
presenta un aumento de la misma zona, indicada en A por un cuadro, el num. 1
muestra parte de la raiz y el num. 2 muestra el hueso compacto que se observa en A.

La figura V.15 muestra en A) un conducto de Havers que esta indicado por la flecha
en el hueso compacto correspondiente a la muestra en dientes anteriores, marcado
en la Fig. V.14 A con un o6valo y observamos parte del hueso compacto y parte del
alvéolo marcado con el num.1. Observamos mas facilmente la contiglidad que existe
entre el alvéolo y la tabla 6sea. En B) se observan claramente los circulos
concéntricos que rodean al conducto de Havers (marcados con una flecha), dichos
circulos estan formados por columnas de colagena que son otro soporte importante
para el hueso y también una forma de amortiguar la masticacién, también se observa
un paquete vasculonervioso a mayor detalle.



V.11 A) Alvéolo en dientes anteriores
y la interfase entre diente y alvéolo,
marcado con una flecha. En el apice
del diente se observa la salida del
nervio: En B) Amplificacion de la
zona, marcada en A con un cuadro.
Se observa el apice dental y la salida
del nervio dental, marcado con un
circulo. Marcado con una flecha, el
espacio del ligamento periodontal y a
un lado lo que corresponde a la tabla
peridstica que cubre a la raiz del
diente. C) Amplificacién de B
(marcado en B con un cuadro), se
observa un conducto de Havers y
dentro el paquete vascunervioso.
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Figura V.12 A) Zona del hueso compacto de la muestra de dientes anteriores con
abundantes conductos de Havers. B) Zona marcada con un cuadro en A a mayor aumento.



Figura V.13 Amplificacion de la Fig. 5.11 A marcada con un 6valo. Observamos un conducto
de Havers, la flecha indica parte del paquete vasculo-nervioso.

Figura V.14 Alvéolo de dientes posteriores. A) vista panoramica con un bajo aumento, se
observa parte de la corona dental (esmalte), marcado con el num. 1; el num. 2 muestra parte
de la raiz del diente y en el num. 3 se muestra parte de la tabla 6sea que va a cubrir a la raiz.
B) Aumento de la zona, indicada en A por un cuadro, el num. 1 muestra parte de la raiz y el
nuam. 2 muestra el hueso compacto que se observa en A.
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Figura V.15 A) Conducto de Havers, indicado por la flecha, en el hueso corresponde al area
marcada en la Fig. 5.14 A con un 6valo y observamos parte del hueso compacto y parte del
alvéolo marcado con el num.1. En B) se observan los circulos concéntricos que rodean al
conducto de Havers (marcados con una flecha), igualmente se observa un paquete vasculo-
nervioso a mayor detalle (évalo).
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Analisis por Difracciéon de Rayos X

Después de obtener los resultados por microscopia de luz y microscopia electrénica
de barrido, no tenemos informacién sobre la composicién quimica del material y se
recurre a analisis quimico por difraccién de Rayos X.

Se realiz6 un analisis por difraccion de rayos X a las estructuras mandibulares
estudiadas en este trabajo de tesis. Las muestras provienen del area al alvéolo en
dientes anteriores y posteriores. Fig,V.3 muestra de anteriores(6évalo No.1), Fig. V.7
muestra de posteriores (6valo No. 2).

En la figura V.16 se presenta el difractograma de rayos X correspondiente a la muestra
de alvéolo de dientes anteriores a temperatura ambiente (25°C), el cual se correlaciono
con el de la hidroxiapatita.

En la figura V.17 se presenta igualmente el difractograma de rayos X para la muestra de
alvéolo de dientes posteriores, a temperatura de 252C, el cual se correlaciond con el de
la hidroxiapatita.

Las diferencias probables entre las figuras V.16 y V.17 serian muy pequenas. El
material es hidroxiapatita, Caq(PO4)s (OH), las lineas sobrepuestas indican las
posiciones de los planos de la hidroxiapatita. No hay cambios, corresponde a
hidroxiapatita de celda hexagonal que contiene los atomos de Ca, P, O e H, en una
celda unitaria hexagonal y con cristalografia correspondiente al grupo P63/m. Si hay
algun cambio éste debe de ser muy pequefio.
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Fig. V.16 Difractograma de Rayos X a temperatura ambiente, del polvo proveniente del
alvéolo de dientes anteriores. La indexacion de los picos de este difractograma indica que se
trata de los planos de la celda hexagonal de la hidroxiapatita.
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Fig. V.17 Difractograma de Rayos X a temperatura ambiente, del polvo proveniente del
alvéolo de dientes posteriores. La indexacion de los picos de este difractograma indica
que se trata de los planos de la celda hexagonal de la hidroxiapatita.
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Analisis quimico por EDS

También se realizd el analisis quimico por espectroscopia de dispersion de energia
de los rayos X caracteristicos (EDS). Los resultados mostraron los componentes
principales del hueso cercano a la union diente- alvéolo y al alvéolo para dientes
anteriores y dientes posteriores.

Este es un andlisis es muy puntual, en un area alrededor de unas décimas de micra.
Se realiza analisis tanto en el alvéolo como en el hueso (base de la mandibula) de la
muestra de dientes anteriores y posteriores. Como resultado se tiene a parte de
elementos normales de la hidroxiapatita: Ca, P, O, H, hay otros elementos con un
porcentaje muy pequefio en comparacion con los elementos de la hidroxiapatita.

Las figuras de V.18 a V.21 muestran el analisis obtenido del alvéolo y base
mandibular en la muestra de dientes anteriores y posteriores. Los espectros
muestran elementos adicionales como Si, Cl, Al y S.

Revisando las tablas de concentracidn encontramos que, el Al es muy pequefio y
puede entrar como una impureza excepto en el analisis para alvéolo de dientes
posteriores que es de 1.40. El Si se presenta en todos los casos, mayoritariamente
de 9.57 en la base mandibular de la muestra de dientes posteriores y en alvéolo de
dientes anteriores de 8.89% atdémico. En las otras zonas se muestra muy pequefio
de 2.43 y 1.66 en la base mandibular de dientes anteriores.

Se observa concentracion de azufre, que es muy pequefio excepto en base
mandibular de dientes posteriores, la cual muestra una concentracion de 2.63 en
%atémico y es muy pequefia en la base mandibular de la muestra de dientes
anteriores y en alvéolo de dientes posteriores, los cuales estan alrededor de 0.1%
atémico. Lo mismo pasa en alvéolo de anteriores, que es alrededor de 1%, en la
base mandibular de la muestra de dientes posteriores es de 2.63% atémico.

Existid material organico en las muestras y el origen de éstos elementos debe ser
este material. Por ejemplo: el azufre es un resultado de la degradacién de las
proteinas que estaban unidas por puentes sulfuro (disulfuro) y coincide que existe en
la parte anterior de la mandibula, que comparado con la parte del menton (base de la
mandibula en dientes anteriores) hay mucha mayor cantidad de sulfuros, por que en
ésta area se agrega o existe mayor cantidad de paquetes vasculonerviosos y
soportes de colagena, aunque ésta perdura mayor tiempo.

En el area anterior existe una mayor vascularidad por la fisiologia de los dientes
anteriores, en los cuales salen de uno en uno vasos sanguineos, entran arterias y
salen nervios y venas y todas van teniendo una continuidad, aunque si debe de ser
que exista mayor cantidad en el menton, ya que los nervios entran por el conducto
mentoniano, cerca de los premolares y existe por eso mayor cantidad en el menton, y
en el caso de los posteriores por la presencia del conducto posteriores.



Los elementos que mas resaltan son el S, Si, Al(en una concentracién muy pequefa
en realidad). El Si pudiera también tener su origen en las lijas, que es carburo de
silicio y que al momento de preparar las muestras hayan quedado residuos, por eso
se observa tanto carbon como silicio. La presencia del oxigeno se da ya que el
material organico presenta oxigeno. Como el diente tiene varios conductos
seguramente algun residuo de la preparaciéon de la muestra quedo en el material.

En conclusion el EDS nos da como resultado, aparte de la hidroxiapatita encontrada
en los resultados de difraccion de Rayos X, residuos de otros elementos ya
mencionados. En las tablas 1 y 2 se presenta la composicién quimica de los dientes
anteriores y posteriores.

Un resultado interesante al analizar las tablas es la concentracion de Ca y la de P,
que es muy similar tanto en la muestra de dientes anteriores como en la muestra de
dientes posteriores.

Sin embargo, el Ca en ambos casos presenta una disminucion de la parte alveolar
hacia la base de la mandibula. En alvéolo de la muestra de dientes anteriores el Ca
presenta un 21% y en su base 42.73%.

En el caso de la muestra de dientes posteriores, el alvéolo presenta 46.96% atdémico,
mientras que la base presenta 9.61%, disminuye considerablemente. En la muestra
de dientes anteriores, el alvéolo presenta el 42.73% atomico y la base de la
mandibula 21% atémico, es decir, el alvéolo tanto en dientes anteriores como en los
posteriores tiene mayor Ca que en la base. Siendo la muestra de dientes anteriores
la que presenta en la base una mayor concentracion de Ca.

En el caso del P tenemos 15.37% atdmico en la muestra de dientes anteriores en
alvéolo y en la base de la mandibula baja a 10.14%; en la muestra de dientes
posteriores tenemos en alvéolo 14.12% y baja a 7.29% en la base de la mandibula.
Existe disminucion de P, entonces hay mas calcio en los alvéolos.

El alvéolo en la muestra de dientes anteriores tiene una relacion Ca/P de 2.7
mientras que en la base de la mandibula es de 2.1, es muy parecido, sin embargo,
en el alvéolo existe mas Ca que en la base.

Mientras que en la muestra de dientes posteriores, en el alvéolo la relacion Ca/P es
de 3.33, muy alto con respecto a la base que es de 1.32. Es decir, tenemos una
relacidon muy alta en alvéolos posteriores.

Probablemente, el hecho de que en ambos alvéolos haya mayor cantidad de relacién
Ca/P comparados con la base indica que la mayor cantidad de remodelacion ésea se
lleva a cabo en los alvéolos.



La remodelacién 6sea es mayor en dientes posteriores que en dientes anteriores, por
mayor carga masticatoria. Los dientes anteriores tienen una funcion de corte y los
posteriores de trituracion, entonces existe mayor fuerza durante la masticaciéon. Por
lo tanto, debe de existir una mayor remodelacion ésea en los alvéolos de los dientes
posteriores.

Las concentraciones en el Silicio son muy parecidas, 9% en la muestra de dientes
posteriores y casi 9% en la de dientes anteriores. En ambos casos, la base de la
mandibula tiene mayor silicio que los alvéolos.

El S se comporta de manera muy parecida: en la muestra de dientes posteriores
tenemos 2.63% y en la muestra de anteriores 1.3%.
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Fig. V.18 Espectro de EDS del alvéolo de la muestra de dientes anteriores. Notese que la
razén Ca/P es de 2.7.
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Fig. V.19 Espectro de EDS del hueso de la base de la mandibula en dientes anteriores.
Notese que larazéon Ca/P es de 2.1.
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Fig. V.20 Espectro de EDS del alvéolo en dientes posteriores. Notese que la razén Ca/P es
de 3.33.
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Fig. V.21 Espectro de EDS del hueso de la base mandibular en dientes posteriores. Notese
que larazén Ca/P es de 1.32.



Tabla V.l Composiciéon quimica de la muestra de dientes anteriores

Cc 11.92 18.15
o 28.06 39.44
P 15.37 10.14
Ca 42.73 21.02
S 0.09 1.03
Al 0.18 0.94
Si 1.66 8.89

Tabla V.II Composicion quimica de la muestra de dientes
posteriores

C 11.49 36.27
o 23.50 34.08
P 14.12 7.29
Ca 46.96 9.61
S 0.10 2.63
Al 1.40 0.54
Si 243 9.57




Dureza

Con la idea de obtener resultados que nos permitieran lograr una mejor caracterizacion
del alvéolo dental y del hueso cercano a éste se llevaron a cabo analisis de microdureza.
Hemos disefnado un método para medir la dureza en las diferentes partes de la
mandibula, esquematicamente se representa en la figura V.22, en la cual se
muestran los diferentes puntos del andlisis.

Para realizar el analisis de dureza en dientes anteriores se realizé un mapeo en el
espesor de las muestras en el area cercana al alvéolo, adentrandonos en éste y
hasta el area de la base de la mandibula, registrando la dureza a diferentes
distancias del alvéolo. En este mapeo se tomaron un promedio de 15 medidas en la
zona del alvéolo tanto para dientes anteriores como para dientes posteriores.

Para el analisis en el alvéolo se quité el diente incluida la raiz y se tomo una pequeia
porcién de alvéolo por la cara vestibular, de aproximadamente 5mm en forma
cuadrada. Esto se realizé porque el alveolo tiene una profundidad diferente a la del
resto de la muestra y no era posible que el indentador tocara toda la zona. Se monté
en un material termoplastico y se procedié al analisis de dureza. Se realizé en tres
areas, con 5 indentaciones en cada una. El area 1 esta marcada en la figura V.23A
por el no.1, la segunda en la figura V.23A con la linea no. 2 y el area 3 con el num. 3
en la misma figura.

En la Fig., V.23B se muestra la primera zona donde se realiz6 el analisis, se tomaron
5 puntos esquematizados en la Fig. V.23B; en la V.23C se muestra la zona 2y en la
V.23 D la 32. Zona. Las Fig. V.23E y F son de una vista en MEB de una de las zonas
de la linea 1y 2y se ve claramente la forma de las indentaciones.

Fig. V.22 Imagen de microdureza. El indentador es un diamante en forma de pirdmide cuadrangular. Para conocer
la dureza, se miden las diagonales de la piramide y se utiliza la ecuacion comentada en el capitulo Il.
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Fig. V.23. A) Andlisis de microdureza en el alvéolo de dientes anteriores. Las lineas
muestran la zona en donde se realizaron las indentaciones para las medidas de dureza, B)
primera zona donde se realizé el analisis. Se tomaron 5 puntos esquematizados. C) zona 2
donde se realiz6 el andlisis, igualmente se tomaron 5 puntos. D) se muestra la 3. Zona (3.1-
3.5) Ey F) vistas de MEB de la zona 1y 2. Se ve claramente la forma de las indentaciones.



Los resultados del analisis de dureza del alvéolo en dientes anteriores se muestran
en la tabla V.IIl en dureza Vickers (VHN). En la tabla la linea 1.1 - 1.5 corresponde al
No. 1 de la Fig. V.23A, la linea 2.1- 2.5 corresponde al num. 2 de la fig. V.23A y la
linea 3.1- 3.5 corresponde al num. 3 de la V.23A.

En la linea 1 tenemos una dureza que va de 28 a 36 VHN , en la linea 2 una dureza
que va de 20 a 26 VHN y en la linea 3 que es perpendicular a las anteriores tenemos
una dureza de 25 a 28 VHN. Podemos decir que la linea 3 presenta una menor
variacién en la dureza que las otras lineas que son paralelas. La linea 1 presenta
mayor variacion en la dureza que la 2 pero la 3 es la menor y su dureza esta
alrededor de 25.

Dentro de la desviaciéon estandar, que es +/-4.3, podriamos decir que la dureza de
esta zona es alrededor de 27VHN. Con respecto al alvéolo de la muestra de los
dientes posteriores, es necesario decir que la grafica que se presenta es
comparativa, no se puede tomar de otra forma, para comparar las lineas 1, 2y 3.



Tabla V.lll Analisis de Microdureza de alvéolo en dientes anteriores

Tiempo: 30 seg. Peso: 25g.

DISTANCIA | DIAG. DIAG. PROMEDIO DUREZA VICKERS

0 HORIZONTAL |VERTICAL

DENTRO

DEL

ALVEOLO.

Linea 1

1.1 39.5 38.5 39 30.5

1.2 36.5 34.5 35.5 36.8

1.3 34 39 36.5 34.8

1.4 44 .5 44 44.25 23.7

1.5 39.5 41.5 40.5 28.3
Promedio 30.82
Desviacién +/-5.2
Estandar

Linea 2

2,1 42 47.5 44,75 23.2

2.2 48.5 47 47.75 20.4

2.3 45 42 43.5 24.5

2.4 42.5 40 41.25 27.3

2,5 38.5 45.5 42 26.3
Promedio 23.34
Desviacion +/-2.7
Estandar

Linea 3

3.1 41 39.5 40.25 28.7

3.2 45 40.5 42.75 25.4

3.3 40.5 40.5 40.5 28.3

3.4 40.5 40.5 40.5 28.3

3.5 42.5 43.5 43 25.1
Promedio 27.16
Desviacién +/-1.75
Estandar
Dureza 27.4
Promedio Total
Desviacion +/-4.3
Estandar Total
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Grafica V.I Dureza en el alvéolo de dientes anteriores. La dureza de ésta oscila entre 20.4 y
36.8 VHN. Como se trata de la misma zona, se promediaron las cantidades para obtener una
sola medida que es llamada distancia 0, porque es el area del alvéolo. El promedio de
dureza del alvéolo es de 27.44VHN con una desviacion estandar de 4.3.

En la Fig., V.24 se presentan las imagenes del alvéolo en dientes posteriores. Igual
qgue en la de anteriores, se tomd un fragmento del alvéolo y se realizé el analisis en
tres zonas, en la Fig., V.24A con el num. 1,2 y3. En la Fig. V.24B se muestran las
lineas 1y 2, la linea num. 3 se representa en la Fig. V.24C. La Fig. V.24D muestra la
linea 1 y 2 en MEB, con las indentaciones bien marcadas. Los resultados de estas
medidas de dureza se presentan en la tabla V.1V, en la cual estan las tres lineas en
valores Vickers. La linea 1 es la que presenta mayor dureza con respecto a la linea 2
y 3. La linea 1 tiene una variacion grande ya que su desviacion estandar va desde 27
a 66 VHN. En la linea 2 una variacion que va desde 16 hasta 27VHN, que es
comparativa porque son dos lineas paralelas mas o menos en la misma distancia. La
linea 3 también presenta mucha variacién con respecto a la 1 ya que va desde 19
hasta 32VHN.

En la grafica V.l podemos ver que la linea 1 es la que presenta mayor variacion y
mayor dureza, la linea 2 esta constante mas o menos alrededor de 20 y la linea 3
mas 0 menos parecido a la linea 2. Comparando las dos gréficas, la linea 1 es la que
presenta mayor dureza. En los dientes anteriores la dureza va alrededor de 35 y se
presenta un promedio alrededor de 28. En posteriores la dureza se va a 66, lo cual
era de esperarse.



Fig. V.24 A) Alvéolo de dientes posteriores. Las lineas muestran la zona en donde se realizaron las
indentaciones (1,2 y 3) para las medidas de dureza. B) Indentaciones vistas al microscopio 6ptico a 40X en
las lineas 1y 2. C) Indentaciones realizadas en la linea 3. D) Indentaciones realizadas en la linea 1 y2.



Tabla V.IV Analisis de microdureza del alvéolo en dientes
posteriores

Tiempo: 30seg. Peso: 25g.

DISTANCIA 0 |DIAG. DIAG. PROMEDIO DUREZA VICKERS
HORIZONTAL |VERTICAL

Linea 1

1.1 28.3 29 26.65 56.7

1.2 28.3 24.5 26.4 66.5

1.3 41.5 40 40.75 27.8

1.4 42.5 38 40.25 28.7

1.5 41.5 41 41.2 27.2
Promedio 414
Desviacion 18.8
estandar

Linea 2

2.1 41.5 42.5 42 26.3

2.2 40.5 41.5 41 27.6

2.3 40 42.5 41.25 27.3

2.4 455 43 44 .25 23.7

2.5 55.5 49 52.25 16.9
Promedio 24.36
Desviacién 4.45
estandar

Linea 3

3.1 34 41.5 37.75 32.4

3.2 47.5 48.5 48 20.1

3.3 58 52 55 19

3.4 43 51 47 21

3.5 47.5 48 47.75 20.4
Promedio 22.6
Desviacion 55
estandar
Dureza promedio | 29.44
Desviacion 13.86

Estandar
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Gréfica V.II Medidas de dureza en la zona del alvéolo de dientes posteriores. La dureza de
ésta oscila entre 16.9 y 66.5VHN. Como se trata de la misma zona se promediaron las
cantidades para obtener una sola medida que es llamada distancia 0, porque es el area del
alvéolo. El promedio de dureza del alvéolo es de 29.44VHN con una desviacion estandar de
13.9

En la Fig. V.25A se muestra el corte de dientes anteriores que va desde el alvéolo
hasta la base del hueso mandibular. También se marcaron los diferentes puntos
donde se realiz6 el analisis de dureza. Tomando como distancia cero la obtenida del
promedio del alvéolo, B, C, D, E y F se muestran las indentaciones realizadas en la
muestra a las diferentes distancias.

En la grafica V.l se muestran los valores obtenidos y observamos un
comportamiento diferente a los posteriores. En el alvéolo tenemos una dureza de
alrededor de 27 VHN y en la base de la muestra una dureza de alrededor de
33.9VHN, casi se mantiene un aumento de dureza de 25 hasta 31, 33 y casi 34 en la
base. En este caso la dureza se mantiene mas o menos constante.



Fig. V.25. A) Corte de dientes anteriores (desde alvéolo hasta base de la mandibula). Se muestran los
diferentes puntos en donde se realizaron las medidas de dureza, B)12. medida a 0.5mm del alvéolo, C)
22 medida a 5mm de distancia, D)3?. medida a 10mm, E) 4°. medida a 15mm, F) 52. medida a 20mm.
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Tabla V.V Analisis de Microdureza a diferentes distancias del
alvéolo en dientes anteriores

Tiempo: 30 seg.

Peso: 25¢.
DISTANCIA DIAG. DIAG. PROMEDIO DUREZA
HORIZONTAL |VERTICAL VICKERS
MM
0 27.44
5 43 43.5 43.25 24.8
5 38.5 38.5 38.5 31.3
10 37.5 38.5 38 32.1
15 36.5 37.5 37 33.9
20 36.5 47.5 37 33.9
PROMEDIO 30.6 +/- 3.7
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Grafica V.IIl Dureza a diferentes distancias del alvéolo de dientes anteriores.Se puede
observar que entre mas cerca se encuentre del alvéolo la dureza es menor y conforme

se aleja de éste la dureza aumenta.



En la Fig. V.26A vemos el corte de dientes posteriores y se observan 6 medidas para
el hueso cercano al alvéolo de dientes posteriores. Las medidas fueron tomadas a
diferentes distancias del alvéolo marcando previamente las muestras. B, C, D, Ey F
se muestran las indentaciones realizadas en la muestra a las diferentes distancias.

En la tabla V.VI se presentan los valores obtenidos para estas distancias. En la
grafica V.IV vemos como varia el num. de dureza que empieza con un promedio de
29 en alvéolo hasta 26 en la base. En el centro, alrededor de 10 y 15mm es un poco
duro, alcanza hasta un num. Vickers de 46 y 42 VHN respectivamente, muy dura
inclusive con respecto al alvéolo. Esto debe ser por el efecto de la funcién
masticatoria.

El promedio en realidad no es muy importante, en total es de 30.69 +/- 9.71. Lo
importante es como varia la dureza del alveolo a la base.

Haciendo una comparacion entre las graficas V.l y V.IV podriamos decir que la
zona de los dientes anteriores es mas dura en promedio que los posteriores. Eso se
observa por la funcion realizada: en la base es mas duro porque corresponde al
mentén, un hueso compacto. Los resultados van de acuerdo a la funcién que realiza
cada parte.



Fig. V.26. A) Corte de dientes posteriores (desde alvéolo hasta base de la mandibula). Se
muestran los diferentes puntos en donde se realizaron las medidas de dureza, B)12. medida
a 1'mm del alvéolo, C) 22. medida a 5mm de distancia, D)32. medida a 10mm, E) 42. medida a
15mm, F) 5%. medida a 20mm, g) 62. medida a 25mm de distancia del alvéolo.
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Tabla V.Vl Analisis de Microdureza a diferentes distancias del
alvéolo en dientes posteriores

Tiempo: 30 seg.

Peso: 25¢.
DISTANCIA DIAG. DIAG. PROMEDIO DUREZA
MM HORIZONTAL VERTICAL VICKERS
0 29.44
1 49 48 48.5 19.7
5 43.5 45 44 .2 23.6
10 31.5 32 31.7 46.1
15 33 33.5 33.2 42
20 415 41 41.2 27.3
25 425 41 41.7 26.7
PROMEDIO 30.7 +/-9.71
50
40,
> 201
<]
101
0
0 1 5 10 15 20 5
distanciaal alvéolo

Grafica V.IV Dureza a diferentes distancias del alvéolo de dientes posteriores. Podemos
observar que entre mas cerca se encuentre del alvéolo la dureza es menor y conforme
se aleja de éste la dureza aumenta.



Composicion Quimica y Dureza

Se observa un maximo de dureza de 46.1 a una distancia de 10mm del alveolo en la
muestra de dientes posteriores, por lo cual se realiza un analisis quimico a esta zona
especifica, el cual se muestra en la fig. V.27. La dureza es constante en los dientes
anteriores. Las graficas V.V y V.VI muestran la dureza tanto para dientes anteriores
como para posteriores, comparandola con la relacién Ca/P.
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Fig. V.27 Muestra la composicion quimica en el area de dientes posteriores que presentd
mayor dureza (46.1VHN) a 10mm de distancia del alvéolo.
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Gréfica V.V Muestra la comparacion entre la dureza y la relacion Ca/P en la muestra de
dientes posteriores.
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Gréafica V.VI Muestra la comparacion entre la dureza y la relacion Ca/P en la muestra de
dientes anteriores.



Capitulo VI. Discusion.
Microscopia

Los resultados obtenidos con la microscopia de luz y la microscopia electronica de
barrido son congruentes. Con el microscopio electronico de barrido fue posible
estudiar a mayor detalle las estructuras que forman a la mandibula, y que ya fueron
ampliamente comentadas en los resultados.

Analisis Quimico

Los resultados de Rayos X mostraron que las muestras estan formadas por
hidroxiapatita. Lo importante es el analisis por EDS en el que se observan una
cantidad de elementos que no corresponden a la hidroxiapatita y que parece que
tienen un origen en la funcion de la mandibula y una mayor calcificacion en alvéolo,
principalmente en la muestra de dientes posteriores. Sin embargo, el alvéolo mostré
mas calcio que la base y esto se debe claramente a su composicién organica y a la
funcidn masticatoria.

Con respecto a los elementos, encontramos Si, Al y S con mayor concentracion en la
base de la mandibula con respecto al alvéolo, que corresponde también al tipo de
funcién de la mandibula, soporte, masticacién y llevar elementos proteicos y
nutritivos y la constitucion de vasos sanguineos.

Otro probable origen de los elementos debe ser la forma en que se conservo la
mandibula pero los conservadores no tienen Si, ni Al. Probablemente se debe a la
preparacion de la muestra, ya que se empled lija que contiene silicio.

La mayor concentracion de calcio en dientes posteriores con respecto a los
anteriores principalmente en la zona del alvéolo, se debe también a su funcion
masticatoria.

Dureza

En el caso del analisis de dureza, es de resaltarse los resultados que obtuvimos con
respecto a la mayor dureza en dientes posteriores que en anteriores, esto debido a la
funcion masticatoria, hablando sélo del alvéolo.
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En la muestra completa, obtuvimos mayor dureza en dientes anteriores, en la base
del hueso mandibular. Esto lo podemos explicar porque corresponde al area del
menton. Fisiolégicamente, la mayor actividad de remodelacién 6sea esta entre las
tablas 6seas y la condensacion de hueso menos movil es mayor en los dientes
posteriores que en los anteriores. Hay hueso de remodelacion en anteriores. En el
menton la remodelacion es minima, es un hueso muy compacto por eso hay mayor
dureza, no es tan activa como en los alvéolos.

Composicion Quimica y Dureza

El alvéolo presenta una mayor concentracion Ca/P que la base del hueso
mandibular, pero disminuye del area de dientes posteriores hacia los dientes
anteriores. Esto implica que el alvéolo de la muestra de dientes posteriores presenta
una mayor concentracion de calcio.

La dureza es mayor, casi constante en la muestra completa de dientes anteriores que
en la de dientes posteriores. Sin embargo, la muestra de dientes posteriores
presenta una mayor variacion y registra el punto de mayor dureza (cercano a la raiz
del molar) de todos los puntos analizados en ambas muestras.

No hay una relacion simple entre la concentracion Ca/P y la dureza. La zona del
alvéolo de la muestra de dientes posteriores presenta mas calcio y menor dureza que
la zona del alvéolo en la muestra de dientes anteriores. Sin embargo, en la base
mandibular la dureza presenta una cierta relacion lineal en la concentracion Ca/P, ya
que ha medida que disminuye la concentracion Ca/P, la dureza disminuye.

Todo esto confirma que nuestros resultados estan de acuerdo con la funcién que se
lleva a cabo en la mandibula especialmente en las areas que analizamos.
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Los resultados obtenidos con la microscopia de luz y la microscopia electronica
de barrido son congruentes. Con el microscopio electrénico de barrido fue
posible estudiar a mayor detalle las estructuras que forman a la mandibula, y
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En la muestra completa, obtuvimos mayor dureza en dientes anteriores, en la
base del hueso mandibular. Esto lo podemos explicar porque corresponde al
area del menton. Fisiologicamente, la mayor actividad de remodelacion désea
esta entre las tablas 6seas y la condensacion de hueso menos maovil es mayor
en los dientes posteriores que en los anteriores. Hay hueso de remodelacion en
anteriores. En el mentdén la remodelacibn es minima, es un hueso muy
compacto por eso hay mayor dureza, no es tan activa como en los alvéolos.

Composicion Quimicay Dureza

El alvéolo presenta una mayor concentracion Ca/P que la base del hueso
mandibular, pero disminuye del area de dientes posteriores hacia los dientes
anteriores. Esto implica que el alvéolo de la muestra de dientes posteriores
presenta una mayor concentracion de calcio.

La dureza es mayor, casi constante en la muestra completa de dientes
anteriores que en la de dientes posteriores. Sin embargo, la muestra de dientes
posteriores presenta una mayor variacion y registra el punto de mayor dureza
(cercano a la raiz del molar) de todos los puntos analizados en ambas
muestras.

No hay una relacién simple entre la concentracion Ca/P y la dureza. La zona del
alvéolo de la muestra de dientes posteriores presenta mas calcio y menor
dureza que la zona del alvéolo en la muestra de dientes anteriores. Sin
embargo, en la base mandibular la dureza presenta una cierta relacion lineal en
la concentracién Ca/P, ya que ha medida que disminuye la concentracion Ca/P,
la dureza disminuye.

Todo esto confirma que nuestros resultados estan de acuerdo con la funcion
que se lleva a cabo en la mandibula especialmente en las areas que
analizamos.



Conclusiones

Comparando la dureza del alvéolo de dientes anteriores y posteriores se
concluye que ésta es mayor en los dientes posteriores debido a la funcion
masticatoria y comparando la dureza de la base en ambas zonas se concluye
que la dureza es mayor en la base mandibular de la muestra de dientes
anteriores que en la base mandibular de la muestra de dientes posteriores por
la presencia de la sinfisis mentoniana.

La relacién Ca/P en los analisis quimicos tuvo una constante por arriba de 2,
excepto en la base mandibular de dientes posteriores, que fue de 1.32. Esta
relacion para la hidroxiapatita sintética es de 1.67

En la zona del alvolo debe existir un parametro posiblemente estructural entre
el arreglo de los cristales de HAP vy el arreglo del material organico entre si o
por separado, que juega un papel preponderante en la dureza que se
presenta, como lo muestran las gréficas V.V y V.VI.

La dureza presenta una relacion directa con la concentracion Ca/P en la zona
de la base mandibular pero una relacion mas compleja en la zona del alveolo.

La muestra de dientes anteriores presenta una mayor concentracion Ca/P, lo
gue implica una mayor calcificacion de la zona, siendo el area mas dura
aquella que presenta la mayor concentracion Ca/P.
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